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Gustave Martin a consacré un chapitre de son beau livre La 
vie au Cameroun, paru en 1921, a létude de la maladie du 
sommeil dans ces 1égions. 

Nous rappellerons briévement que c’est en 1901 qu'un 
officier allemand, le capitaine von Stein, signala pour la 
premiere fois un foyer de trypanosomiase humaine dans le 
Nyong supérieur, entre Atok et Aboug-Mbang. 

Neuf ans plus tard, en 1910, les Allemands installérent a 
Akonolinga un premier camp de concentration de trypanoso- 
més; six mois aprés sa création, ce camp avait déja quatre 
cent seize malades en traitement. 

Les investigations, qui & partir de cette époque furent faites 
_ dans la région par les médecins allemands, montrérent que la 
maladie existait dans la plupart des tribus riveraines du Nyong, 
entre Abong-Mbang et Akonolinga, et dans les bassins de la 
Doumé et du Long. 

Les médecins francais Peyronnet, Lebard et Jullemier, qui 
explorent celte méme contrée de 1916 a 1920, signalent que la 
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maladie est trés répandue sur le Nyong, la Kadéi, la Doumé et 
le Long, et qu’entre le Nyong et la Sanaga de nombreuses 
localités, siluées dans les bassins de l’Ayong, du Comé, du 
Mfoumou et de la Télé, sont contaminées. 

Au début de 1920, le D" Jojot est chargé d’organiser 
daus le Haut-Nyong et la région de Doumé un secteur de 
prophylaxie. Ce secteur (v. la carte p. 1075) comprend les 
subdivisions administratives d’Akonolinga, d’Abong-Mbang et 
de Doumé. Sa population est de 123.780 habitants. 

En vingt-six mois d’opérations, le D" Jojot et son 
collaborateur le D' Huot visitent la plupart des villages 
du secteur ; ils y examinent 70.000 habitants et trouvent parm1 
eux 8.548 trypanosomés: 5.615 dans la subdivision d’Akono- 
linga, 841 dans celle d’'Abong-Mbang et 2.092 dans celle de 
Doumé. , 

En mars 1922, le D* Jamot fut appelé & poursuivre la 
lutte commencée par le D* Jojot. 

Le systeme prophylactique qui a fonctionné ici depuis cette 
époque s'est proposé de visiter ou de revisiter tous les groupe- 
ments des trois subdivisions qui constituent le secteur, d’y 
examiner méthodiquement un par un le plus grand nombre 
possible d’habitants, de recenser ainsi la plupart des trypano- 
somés et de les traiter ensuite réguligrement. 

Pour réaliser ce but et en particulier pour dépister les 
malades, nous avons mis sur pied une équipe de prospection 
et de premier traitement, semblable & celle que l'un de nous 
organisa en 1917 dans l’Oubangui-Chari, et qui est devenue 
depuis Vinstrument prophylactique type de Afrique équato- 
riale francaise. 

Cette équipe de recherches est un véritable laboratoire 
ambulant. Sa composition et son fonctionnement ont été décrits 
dans le n° 5 du Budletin de la Société de Pathologie exotique de 
1920. Nous n’y reviendrons pas, sauf pour rappeler que son 
organisation est congue de maniére & obtenir, du personnel 
européen et indigéne qui le compose, le maximum de rende- 
mentdans des conditions techniques aussi parfaites que possible. 

Toutes les opéralions de diagnostic et de premier traitement 
se font sur la base de l’examen microscopique et sous la 
surveillance directe d’un médecin. 
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Les malades sont pourvus d’une fiche sanitaire individuelle 
(du modéle de celle utilisée en A. HE. F.), sur laquelle est inscrit 
le traitement ordonné par le médecin. 

Les soins ultérieurs sont donnés par des équipes de traite- 
ment dirigées par des Européens qui visitent périodiquement 
les villages dont les malades ont été préalablement recensés, 
et qui appliquent a chacun d’eux le traitement prescrit. 


A. — Le DIAGNOSTIC DE LA MALADIE DU SOMMBEIL EN PROPHYLAXIE. 


La premiére visite d’une région conlaminée est, en prophy- 
laxie, |’opération fondamentale de l’action médicale. 

Si elle est bien faite, elle renseigne exactement sur le degré 
de contamination des groupements prospectés; elle indique 
les limites précises, indispengables a connaitre, des courants de 
contagion ; elle permet de recenser et de blanchir la plus grande 
partie des malades des villages visités: enfin elle commande 
toutes les dispositions locales qui doivent étre prises pour 
empécher l’extension du mal. 

C’est assez dire qu'elle doit étre faite avec le plus grand 
soin. 


a) Le TRIAGE DES suspEcTs. — Le premier temps de cette 
visite est le triage des personnes suspectes de trypanosomiase. 
Ce triage est particuliégrement délicat et il exige toute l’atten- 
tion du médecin. 

Des nombreux signes, maintes fois décrils, qui permettent 
de dépister la maladie du sommeil, nous ne reliendrons ici 
que l’hypertrophie ganglionnaire, qu’une récente communica- 
tion de M. Schwetz vient de remettre a l’ordre du jour. 

M. Schwetz a organisé et dirigé pendant trois ans au Congo 
belge une mission de prophylaxie qui établit ses diagnostics 
par la palpation ganglionnaire. Dans le Bulletin de la Société 
de Pathologie exotique de janvier 1924, il écrit que examen 
microscopique du suc ganglionnaire ou du sang, qui est le seul 
examen possible dans la pratique ambulatoire de brousse, 
prend beaucoup de temps inulile; que lorsqu il est négatif, il 
est souvent erroné; que le diagnostic, basé uniquement sur la 
palpation ganglionnaire, est également erroné, mais quil ne 
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est pas plus que l’examen microscopique simple et qu'il 
présente sur ce dernicr l'avantage d’étre beaucoup plus expé- 
ditif. 

Avant Schwetz, Todd a considéré la palpation ganglionnaire 
comme un moyen de diagnostic d'une trés grande valeur, 
surtout parce quil est & la portée de tout le monde. On pourrait 
encoreajouter qu'il présente immense avantage de ne néces- 
siter aucune préparalion médicale. 

Mais quelle est la valeur réelle de ce procédé de diagnostic? 
La magistrale étude que la mission Martin, Lebeeuf et Roubaud 
a faite de cette question a déja montré que l’hypertrophie 
eunglionnaire est loin d’exister chez tous les trypanosomés. 
Dans la Haute Sangha, Heckenroth ne l'observe que dans 
72 p. 100 des cas. Ici, sur 19.871 trypanosomés recensés, au 
cours de nos tournées de prospeclion, par l'examen microsco- 
pique de la lymphe et du sang, 17.171, soit 86 p. 100, avaient 
des ganglions ponctionnables ; 1.075, soit 5,4 p. 100, avaient 
des ganglions imponctionnables; 1.625, soit 8,1 p. 100, n’avaient 
pas de réaction ganglionnaire cliniquement appréciable. 

Inversement, il sen faut de beaucoup que tous les indi- 
génes qui présentent des ganglions hypertrophiés soient try- 
panosomés. La mission Martin, Lebeuf et Roubaud trouve au 
Congo 99 p. 100 de porteurs de ganglions, parmi lesquels 
28 p. 100 seulement sont parasités. J. Vassal trouve de 31 a 
50 p.100 de malades chez ses ponctionnés. Ici, sur 60.000 por- 
teurs de ganglions retenus comme suspects, 30 p. 100 seule- 
ment onl été reconnus infectés, et, dans certain groupemen| 
de la zone endémique, sur 439 porteurs de ganglions, nous 
navons trouvé que 38 malades, soit 8 trypanosomés pour 
100 porteurs de ganglions. 

Au Congres de Saint-Paul-de-Loanda, Blanchard et Lefrou 
ont communiqué des observations semblables. 

Tous les médecins qui ont exercé en Afrique tropicale 
savent que, dans ces pays, un grand nombre d’affections, telles 
que les pyodermites, la syphilis, le pian et les filarioses, pour 
ne citer que les plus essentielles, s’accompagnent, comme la 
maladie du sommeil, d’engorgement gangliounaire. 

Kerandel a signalé que, dans des contrées de |’Afrique 
centrale, ott la maladie du sommeil ¢tait inconnue, les indi- 
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genes étaient porteurs de gros ganglions que n’expliquaient 
ni syphilis, ni pian, ni ulcéres, ni tuberculose, et dans une 
région de la Haute Lobaye, également indemne de trypanoso- 
miase, Heckenroth a trouvé 55 p. 100 de porteurs de ganglions 
ponctionnables. 

Il est done bien élabli que, d’une part, l’hypertrophie gan- 
glionnaire n’est pas un symptdme constant de la trypanoso- 
miase humaine, et que, d’autre part, il s’en faut de beaucoup 
qu'elle soit toujours symptomatique de cette alfection. 

Sans doute, il est incontestable que, dans les régions con- 
taminées, les gros ganglions cervicaux, & consistance molle, 
ont pour le diagnostic une trés grande valeur; mais ils ne sont 
pas pathognomoniques. Et puis il ne faut pas perdre de vue 
qu’avant d’étre gros ils ont été petits, et que lorsque le trypa- 
nosome est Ja cause directe de leur hypertrophie, celle-ci se 
faisant progressivement, il est possible de trouver le parasite, 
et on le trouve en fait, dans tous les ganglions ponctionnables, 
quelles que soient leurs dimensions et méme leur consistance. 

J. Vassal écril trés justement que « tout ganglion du cou 
doit éveiller l'attention ». Pour nous, dans les pays & maladie 
du sommeil, tous les habitants qui présentent un degré quel- 
conque de polyadénite sont suspects, et un systéme prophy- 
lactique, qui élablit ses diagnostics par la palpation ganglion- 
naire, est tenu de considérer comme trypanosomés et de traiter 
comme tels au moins tous les porteurs de ganglions, sans 
aucune exception. 

Dans cette éventualilé, qui serait la plus favorable du sys- 
téme, on soignerail inulilement, au Cameroun et au Congo 
francais, au moins la moilié de la population, et on laisserait 
échapper, d’aprés nos calculs, 8 p. 100 de malades, qui sont 
pour la plupart & la phase de l’infection sanguine, et par con- 
séquent essentiellement contagieux. 

Si on ne retient que les porteurs de ganglions ponctionna- 
bles, le nombre des malades qui restent sans traitement 
dépasse 13 p. 100, et le nombre des habitants soignés inutile- 
ment est encore considérable. 

Si enfin on ne considére comme trypanosomés que les por- 
teurs de gros ganglions typiques dont nous avons parlé, on a 
de grandes chances de retenir et de traiter une forte proportion 
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de malades, mais, d’aprés les recherches de Martin, Lebceuf et 
Roubaud, on en laisse passer prés de la moiié. 

Ainsi, dans tous les cas, le diagnostic par la palpation gan- 
elionnaire comporte une part d’erreur qui est d’autant moins 
erande qu'on se rapproche davantage du nombre total des por- 
teurs de ganglions, et, dans cette derniére hypothése, l’erreur 
persiste et n’est pas négligeable. 

M. Schwetz ne nous a pas dit comment procéde sa mission ; 
nous savons toutefois que, sur une population totale de 
550.000 indigenes visités, 45.000, soit 8 p. 100, ont été retenus 
et traités comme trypanosomés. Ce coefficient, qui est de beau- 
coup inférieur aux pourcentages des polyadénites observées 
chez les habitants du Congo francais et du Cameroun, parait 
indiquer que la mission effectue un triage parmi les porteurs 
de ganglions. S’il en est bien ainsi, nous serions reconnais- 
sants & notre distingué confrére du Congo belge de vouloir 
bien nous dire comment, par la palpation, il fait la distinction 
entre les ganglions parasités et non parasités. 

Pour nous, le seul moyen de discrimination est le micro- 
scope. Nous soumettons a son invesligation non seulement tous 
les porteurs de ganglions, mais encore tous les indigenes qui 
ne nous paraissent pas absolument sains, et dans les contrées 
les plus contaminées nous considérons tous les habitants 
comme suspects. 


6) Les RECHERCHES MICROScoPIQUES. — Toutes nos opérations 
prophylactiques sont faites sur la base du diagnostic micro- 
scopique. 

Liexamen du sang, aprés triple centrifugation, qui donne 
J2 p. 100 de résultats positifs, constitue évidemment le moyen 
le plus stir de découvrir le trypanosome, mais c’est un procédé 
de laboratoire et d’hopital. 

L’examen du suc ganglionnaire & l'état frais est au contraire 
extrémement facile. En prophylaxie courante, c’est le procédé 
de diagnostic le plus pratique; mais il n’est pas infaillible et 
il laisse échapper tous les malades dont les ganglions sont 
imponctionnables, tous ceux quin’ont pas de réaction lympka- 
tique, et parmi les malades 4 ganglions ponctionnables, tous ceux 
chez lesquels examen du suc lymphatique est resté négatif. 
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Pour remédier a son insuffisance, nous le complétons dans 
tous ces cas par un examen de sang en goutte épaisse, apres 
coloration au Giemsa, selon la méthode préconisée par Ross 
pour la recherche des hématozoaires. 

Sur un total de 17.485 malades chez lesquels la recherche des 
trypanosomes a été faile & la fois par examen du suc gang lion- 
naire et du sang en goutte épaisse, l’examen du suc ganglion- 
naire a 6lé positif 13.807 fois, soil dans 79 p. 100 des cas; celui 
du sang 11.712 fois, soit dans 66 p. 100 des cas. Chez 8.036 
malades, soit dans 45 p. 100 des cas, le parasite a été trouvé a 
la fois dans le suc ganglionnaire et dans le sang, et chez 3.676, 
soit dans 21 p. 100 des cas, il n’a été trouvé que dans le sang. 

Tous nos infirmiers indigenes sont entrainés aux examens 
du suc lymphatique et du sang en goutte épaisse, et les meil- 
leurs observateurs sont chargés, dans notre laboratoire mobile, 
des recherches microscopiques. 

Toutes les opérations, parfaitement réglées, se font méthodi- 
quement, sans confusion, sans a-coups et dans le minimum de 
temps. 

Le rendement du laboratoire est naturellement fonction du 
nombre de ses microscopes, mais chacun des observaleurs peut 
examiner en moyenne de 40450 préparations par jour et une 
équipe de 10 microscopes peut visiter en une journée de 400 & 
500 suspects. 

Dans les régions trés populeuses, ot il est possible de 
grouper au point de rassemblement plusieurs milliers de per- 
sonnes, on a intérét a utiliser des équipes trés fortes, de 10 a 
42 microscopes. 

Dans les contrées a villages espacés et & population clair- 
semée, des laboratoires mobiles & 6 microscopes sont parfaite- 
ment suffisants. 

Il y a quelques années, dans | Oubangui-Chari, avec une 
équipe beaucoup moins forte, l'un de mous put examiner en 
vingt-deux mois 89.743 indigénes répartis sur un territoire 
denviron 100.000 kilométres carrés (1). 

L’équipe que nous avons employée ici a fonctionné avec un 
nombre de microscopes variant de 6 4 9. Elle nous a permis de 


4) Voir Bulletin Soc. Pathologie exolique, n° 5, 1920. 
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visiter en quinze mois, d’aott 1922 4 novembre 1923, tous les 
eroupements du Secteur, d’y veir 95.855 habitants, d’en 
soumeltre 64.744 aux investigations du laboratoire et de trouver 
parmi eux 19.871 trypanosomés. 

Avant d’entreprendre ces recherches, nous avions la pénible 
impression de nous débattre dans lobscurité, au milieu d'une 
mer de malades. Elles nous ont permis, en quelques points, 
d'en entrevoir les rives; d’établir pour celte région une carte 
précise de l’endémo-épidémie et, en deux mots, d’y voir clair. 

Nous ne pensons pas avoir ainsi fait q@uvre vaine, et nous 
croyons, a l’encontre de M. Schwetz, qu» le temps consacré a 
de telles recherches n’est pas du temps perdu. 

Nos méthodes de diagnostic ne nous donnent certes pas une 
entiére sécurité. J. Vassal vient de rappeler fort & propos que, 
Waprés Broden, Ja ponction des ganglions cervicaux donne des 
résultats positifs dans 87,7 p. 100 des cas. Pour G. Martin, 
Lebeeuf et Roubaud, la ponction de tows les groupes ganglion- 
naires donne 88,25 p. 100 de résultats posilifs, mais examen 
des seuls ganglions cervicaux, que nous pratiquons & peu prés 
exclusivement, n’est positif que dans 73 p. 100 des cas. Si on 
sen tient & ce dernier chiffre, l!examen du suc lymphatique 
laisse échapper 27 malades sur 100, ce qui est vraiment bean- 
coup. Mais nous avons montré qu’en complétant cet examen 
par celui du sang en goutte épaisse, il est possible d’élever ce 
coefficient de 21 p. 100, et de le porter par conséquent & 
94 p. 100. 

D’aprés ces observations, nous laisserions done filtrer environ 
6 p. 100 de malades. C'est parfaitement possible; mais c’est un 
moindre mal que d’en laisser échapper le tiers ou la moitié. 
Nous n’avons d’ailleurs jamais méconnu cette tare de notre 
systéme, et pour v remédier dans toute la mesure du possible, 
depuis 1917, tous nos grands suspects, chez lesquels nous ne 
réussissons pas a déceler le trypanosome, recoivent par 
précaution, aussitot apres examen négatif, une forte dose 
d’atoxyl. 

Nous ajouterons pour conclure que, selon nous, la méthode 
de diagnostic de la maladie du sommeil par la palpation gan- 
glionnaire ne donne pas & des opérations prophylactiques la 
base scientifique qu’elles doivent avoir. Il est impossible, par 
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la simple recherche de Vhypertrophie ganglionnaire, de se faire 
une idée du degré d'infection d’un village et partant, d'une 
région, et nous pensons méme que, par celte méthode, on peut 
aisément considérer comme contaminées des contrées qui ne 
le sont pas. Cest la marche a tatons dans la nuit, & laquelle 
pour notre part nous préférons la marche au grand jour du 
microscope qui, le plus souvent, dissipe les ténébres et substitue 
des diagnoslics précis & des diagnostics incertains, souvent 
erronés, et toujours disculables. 

La méthode Schwetz présente enfin le grave inconvénient 
d’étre préjudiciable aux indigenes qu'elle déclare malades quand 
ils ne le sont pas. Dans les régions un peu évoluées, les habi- 
tants considérent en effet la maladie du sommeil comme une 
véritable tare. Nous ne pensons pas que nous ayons le droit de 
les en affliger sans nécessité et, surtout, que nous puissions 
imposer & des gens non strement malades un traitement qui 
n’est pas toujours sans danger, comme !’a signalé M. Schwetz. 

Pour toutes ces raisons, il nous parait logique et juste de 
procéder comme nous le faisons en Afrique équatoriale et au 
Cameroun, c’est-a-dire de soumetire aux investigations du 
microscope tous les porteurs de ganglions, délargir le plus 
possible la calégorie des suspects, et de ne considérer comme 
malades et de ne traiter comme tels, en dehors des cas ot: les 
symptdmes cliniques imposent le diagnostic, que les indigénes 
chez lesquels le trypanosome a été réellement constitué. 


B. — Le TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. 


Le diagnostic fait, nous nous trouvons en présence de deux 
catégories de malades; les uns qui n’ont de parasites que dans 
les milieux superficiels, et qui sont pour !a plupart curables ; 
les autres, dont les centres nerveux sont également infectés et 
qui sont généralement incurables. Dans la majorité des cas, le 
simple examen clinique ne permet pas de les différencier et la 
ponclion lombaire, qui pourrait seule nous renseigner a ce 
sujet, n'est pas une opération de laboratoire ambulant, et ce 
n'est pas, en l’occurrence, une intervention recommandable. 

Faute de renseignements précis sur le degré d’éyolution de 
la maladie, nous devons consi lérer tous les malades, a l’exclu- 
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sion de ceux qui présentent des symptOmes apparents d’in- 
fection nerveuse, comme appartenant a la premiére catégorie, 
et nous devons en conséquence les traiter tous comme s’ils. 
pouvaient étre guéris. 

il est bien évident, en effet, que si nous guérissons tous les 
trypanosomés qui peuvent l’étre, les malades incurables s’étei- 
enant peu & peu, nous réaliserons le but idéal que se propose 
toute prophylaxie : la disparition de la maladie. 

A la vérité, la thérapeutique prophylactique vise un but plus 
immédiat, qui est la stérilisation de la lymphe et du sang des 
malades, et son efficacilé est d’autant plus grande qu'elle 
obtient des coefficients de stérilisation plus élevés et que la 
durée de cette stérilisation est plus longue. 

Nous disposons a cet effet d’un arsenal thérapeulique 
puissant, dont l'arme la plus efficace est incontestablement 
Vatoxyl. Mais comment faut-il la manier? 


a) L’Aroxyt. — Ayres Kopke qui a, le premier, en 1905, 
ulilisé ce médicament dans le traitement de la trypanosomtase 
humaine, préconise les doses massives de 1 gramme et méme 
de 1 gr. 50, répétées tous les huit ou dix jours. Il constate leurs 
bons effets et présume déja que, dans les cas de la premiére 
catégorie, on pourrait, par application de doses fortes et répé- 
tées, obtenir la guérison définitive. 

La Mission francaise qui a étudié la maladie du sommeil au 
Congo de 1906 & 1908, a montré que les doses de 0 gr. 50: 
d’atoxyl, tous les cing ou sept jours, sont inoffensives; que les 
doses de 0 gr. 75, tous les neuf ou dix jours et méme tous les 
sept jours, ne causent pas d’accidents; que les doses de 1 gramme 
tous les cing jours provoquent rapidement des phénoménes. 
(intoxication (paraplégie, rétinite), mais qu’d intervalle d’au 
moins dix jours, elles sont bien supportées. 

Dans son rapport de 1909, elle pose les principes suivants 
que toutes les observations ultérieures ont confirmés : 


fo « Plus la dose est forte et plus les trypanosomes mettent de temps 2 
« péapparaitre ; 
2° « Si lon donne successivement plusieurs doses, on a d’autant moins de- 


« chances de yoir réapparaitre les parasites entre deux doses, ane celles-cis 
« seront plus fortes; 
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on « Si on interrompt un traitement réguli¢rement suivi, ayant amené la 
« disparition des flagellés, leur réapparition sera d’autant plus tardiye que 
« le traitement aura été continué plus longtemps. » 


Elle énonce ensuite ces régles thérapeutiques gue l’ espana 
na pas démenties : 


« Le médicament doit étre donné A doses élevées el aussi rapprochées 
« que possible, du moins dans les premiers mois du traitement. Par des 
« doses élevyées, nous entendons des doses de 0 gr. 75 au minimum; la 
« dose méme de 1 gramme nous parait encore étre la plus recommandable. 
« La dose de 0 gr. 50 se montre insuffisante de quelque facon qu’on l’emploie, 
« les amélioralions qu’elle détermine sont a la fois moins rapides et moins 
« durables que celles obtenues avec des doses plus élevées. Nous n’en 
« voulons comme preuve que l’accroissement de poids el l’amélioration de 
« certains phénoménes morbides quand on augmentail la dose de sel arse- 
« meal chez des malades recevant des injections de 0 gr. 30 et dont état, 
« aprés s’étre quelque peu amendé, restait stationnaire. Le cas d’un malade 
« chez lequel de graves phénomeénes spasmodiques apparus au niveau des 
« membres inférieurs, signes évidents d'une sérieuse lésion du néyraxe, se 
« sont montrés tandis qu’on lui administrait 0 gr. 50 tous les cing jours, nous 
«a conduits a nous demander si ces petites doses ne pourraient pas finir 
« a la longue par exalter la virulence des parasites et favoriser chez le 
« malade la production dune race résistante A latoxyl. » 


On a constaté depuis que l’atoxyl n’empéche pas |’ évolution 
des lésions nerveuses et certains auteurs, comme Van Hoof, 
prétendent méme que les hautes doses ja favorisent. 

En ce qui concerne l’action stérilisante de l’atoxyl, qui inté- 
resse plus particulitrement les médecins des secteurs de 
prophylaxie, nous nous sowvenons avoir observé, a I'Institut 
Pasteur de Brazzaville, un assez grand nombre de malades 
adultes qui, apres avoir recu 0 gr. 50 d’atoxyl chaque semaine 
pendant deux ou trois mois, présentaienl de nouveau des 
parasites dans le sang quelques semaines aprés l’arrét des 
injections. 

Les essais de traitement fait par Ouzilleau et Lefrou avec des 
doses moyennes oscillant pour un adulte entre 0 gr. 50 et 
0 gr. 75 ne semblent pas avoir donné de résultats plus favo- 
rables. 

Louis Martin et Darré préconisent les injections de 0 gr. 50 
d’atoxyl tous les cing jours, pendant six mois au moins sans 


repos. 
Laveran et Mesnil, dans leur Traité, recommandent les doses 
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moyennes de 0 gr. 60 lous les cing ou six jours, continu€es 
avec des intervalles de repos pendant une année au moins. 

En prophylaxie, de pareils traitements sont pratiquement 
impossibles a appliquer. Jojot l'a cependant tenlé et il sest 
proposé de faire a ses malades : 


« Des injections de 0 gr. 50 tous les six jours, jusyu’a concurrence de 
« 7 gr. 50 d’atoxyl. Le traitement était alors suspendu et le malade réexaminé 
« au bout d'un mois. La suite du traitement variait suivant les consla- 
« tations ». 


En fait, la plupart des malades ont 6té traités trés irrégu- 
ligrement et il ne pouvait en étre autrement. Ceux d’entre eux 
qui ont pu étre suivis sont en minorité, et le plus souvent les 
injections leur ont été faites non a six jours, mais & sept jours 
d’intervalle. 

Il n’est pas indifférent, dans le traitement par les petites 
doses répétées d’atoxyl, de faire les injections tous les six ou 
tous les sept jours, et dans le cas bien connu du professeur L..., 
quise contamina dans son laboratoire, des injections de 0 gr. 50 
datoxyl tous les quatre jours purent empécher des rechules 
qui résistaient aux mémes doses, faites tous les cing jours. 

Dans le n° 4 de 1921 des Annales de médecine et de pharmacie 
coloniales, Jojot signale que l’atoxylisation telle qu'il la 
pratique fait d’abord disparaitre les trypanosomes dans 
95 p. 100 des cas, et il ajoute que, dans une série de 
231 malades, 222, soit 96 p. 100, ne présentaient plus de 
trypanosomes dans les milieux superficiels apres le traitement. 
L’auteur n’a pas indiqué le temps écoulé, pour celte série de 
malades, entre la derniére injection d’atoxyl et l’examen de 
controle; or, en prophylaxie, la durée de la stérilisation est, en 
fait, la seule chose qui compte. 

Lorsque nous avons vu pour la premitre fois les malades de 
Jojot, nous avons pu faire des examens de contrdle par la 
méthode de Ross chez 2.333 d’entre eux qui avaient recu en 
deux ans de 1 & 48 injections de faibles doses d’atoxyl. Nous 
avons conslaté que 759, soit 32 p. 100, avaient des parasites 
dans le sang. 

Le tableaux ci-aprés indiquent les coefficients de stérilisation 
relatifs, dans le tableau 1, au nombre d’injections d’aloxyl 
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recues; dans le tableau I, au temps écoulé entre la derniére 
Injection d’atoxyl et le moment de l’examen: 


Tasceau I. 


NOMBRE NOMBRE NOMBRE COEFFICIENTS 
d’injections recues de malades revus | de malades stériles de stérilisation 
en SR ee ee Ree eee ee 
Demrihal 450) sferi ae 865, 551 66 p. 100 
DEP aOR ah et at 554 395 Wo— 
BYES SI eu WAtede c lane os 34T 244 170 — 
DCM Saab 2 0eeee pee ee 255 414 68 — 
De 21 a 48. ae 310 210 68 — 


TasLeau II. 


TEMVS KCOULE : ree NOMBRE COEFFICIENTS 
puis la derniére injection 6 malades revus oS Hey x! 
depu water J Se Aone de malades stéri'es de slérilisation 


—————— NE | ee 


Demsinage Guniols t5s)s 756 436 58 p. 100 
Degeta el 2em Oils) ea 4.069 800 i aa 
De 13 mois 4 2 ans. . 508 336 a ae 


Jojot a aussi employé dans quelques cas la méthode des 
« Doppelinjektionen », qui consiste & faire deux injections de 
0 gr. 50 d’atoxyl a vingt-quatre heures d’intervalle, tous les 
dix jours. Ces doubles injections paraissent avoir été pratiquées 
pour la premiére fois en 1906 par R. Koch en Afrique orien- 
tale allemande, et les médecins allemands du Cameroun 
semblent avoir préféré ce mode de traitement & tout autre, 
malgré les graves accidents oculaires quil cause et qu’ils ont 
eux-mémes signalés. 

En Afrique équatoriale francaise, depuis déja longtemps on 
emploie en prophylaxie & peu pres exclusivement les forles 
doses d’atoxy!, qui sont calculées sur la base de 4 centigr. 5 
i 2 centigrammes de médicament par kilogramme de poids 
de malade, ces doses étant séparées par un intervalle d’au 
moins dix jours. 

Déja, en 1910, Aubert avail montré que, sur 148 malades 
ayant recu une seule dose massive d’atoxyl, 107, soil 71 p. 100, 
étaient encore slériles six mois plus tard. 
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Chez 84 malades 4 la premiére période, traités par de fortes 
doses de 0 gr. 0154 0 gr. 02 d’atoxyl par kilogramme, Ouzilleau 
et Lefrou n’ont eu que cing rechutes, soit 6 p. 100, de six mois 
& un an apres le traitement. 

Blanchard estime que deux injections peuvent parfois suffire 
a assurer la guérison, et l'un de nous a gardé le souvenir d’un 
malade adulte, observé pendant plus d’unan a1’Institut Pasteur 
de Brazzaville, qui, aprés une seule injection de 0. gr. 50 
d’atoxyl, ne présenta plus jamais ni parasites dans le sang, ni 
aucun symplome clinique de trypanosomiase. 

I] vaut mieux, croyons-nous, ne pas trop compter sur des 
guérisons aussi faciles. 

Fin 1917, sur la demande de M. Angoulvant, gouverneur 
général de lA. E. F., une Commission de savants, présidée 
par M. Inspecteur général Gouzien, se réunit & Paris pour 
étudier cette question. Se basant surle fait qu'une seule dose 
massive d’atoxy! suffit parfois & stériliser les milieux périphé- 
riques des malades pendant plusieurs mois, elle conseilla 
comme thérapeuique minima de blanchiment deux injections 
de fortes doses d’atoxyl, & huit jours d’intervalle, tous les 
six mois. Nous avons employé cette méthode trop rarement 
pour avoir une idée précise de sa valeur, mais nous estimons 
quelle ne doit étre retenue que pour les régions owt il est 
matériellement impossible de faire mieux. 

Le systéme d’atoxylisation qui, selon nous, donne en 
prophylaxie les meilleurs résultats, est celui des doses massives 
répétées tous les quinze jours, tous les mois ou méme tous les 
deux mois. Ce systeme permet de maitriser rapidement 
les foyers les plus virulents, de remonter trés vite l’état 
général desmalades et d’obtenir par contre-coup une diminution 
progressive de la mortalité. 

Il permet aussi de réduire, dans de notables proportions et 
(une maniére durable, la’ masse de virus en circulation. 
Jamot a constaté dans l’Oubangui qu’on peut obtenir ainsi, de 
deux & cinq mois apres la derniére injection, un coefficient de 
stérilisation de 88 p. 100. 

Huot, qui a employé & Doumé ce mode de traitement, a 
observé, chez 319 sujets en traitement depuis un an, un coeffi- 
cient de stérilisation de 90 p. 100, trois mois aprés la 
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derniére atoxylisation. Corson, qui a pu réexaminer tout 
récemment 1.054 malades de Huot, n’a trouvé parmi eux que 
134 porteurs de parasites, soit 12 p. 100, ce qui donne un 
coefficient de stérilisation de 88 p. 100. 

Crest cette thérapeutique qui est appliquée depuis deux ans 
dans tout le secteur par trois équipes de traitement, dirigées 
par des Européens. 

Des examens de contréle viennent d’étre faits dans la 
subdivision d’Abong-Mbang sur 1.901 malades qui ont recu de 
une a treize injections de fortes doses d’atoxyl, dont la derniére 
date dau moins cing mois. 

Chez 92 d’entre eux qui ont regu trois injections d’atoxyl, la 
derniére remontant 4 sept mois, on a trouvé 14 porteurs de 
parasites, soit 145 p. 100; chez 939, qui n’ont reeu chacun que 
deux doses, dont la derniére il y a cinq mois, nous n’avons 
découvert que 118 parasités, soit 12,5 p. 100; et chez 106 qui 
ont eu il y a huit mois une seule injection d’atoxyl, on a trouvé 
10 parasités, soit 9,4 p. 100. 

Pour Pensemble de ces 1.901 malades, le coefficient moyen 
de stérilisation a été de 86 p. 100. 

Ces pourcentages sont entaclés derreurs imévitables qui 
proviennent des réinfections possibles, de l’msuffisance de nos 
moyens de contréle et aussi du fait que chaque statistique 
concerne une proportion inconnue de trypanosomés de toutes 
catégories, sur lesquels le médicament agit différemment. 

Dans le n° 2 de mai 1921 des Annales de la Sociélé belge de 
médecine tropicale, Broden et Rodhain ont signalé que, sur 
77 malades & la premiére période traités & Vatoxyl, ils ont eu 
73 p. 100 de succes, alors que, sur 40 malades & la seconde 
période, traités de la méme facon, ils ont eu 16 déces, soit 
40 p. 100, en moins de deux ans, et en définitive 100 p. 100 
d’imsucces. 

Les examens de controle ne sont donc comparables que pour 
des séries de malades de la méme catégorie. Comme ce n'est 
pas le cas des groupes de trypanosomés que nous avons exami 
nés, certains de nos résultats paraissent contradictoires. C'est 
ainsi que, dans un groupe de {06 malades qui ont recu une 
seule dose de médicament il y a huit mois, nous pouvons avoir 
un coefficient de stérilisation plus élevé que dans d’autres 
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groupes qui en ont recu deux ou trois, et méme davantage. 

Ces observations confirment néanmoins, dans leur ensemble, 
que la puissance stérilisante des fortes doses d’atoxyl est 
manifestement supérieure a celle des faibles doses. 

Elles montrent en particulier que les doses de 0 gr. 50 pour 
un adulte, appliquées ici par Jojot, et celles & peu prés équiva- 
lentes de 0 gr. 04 par kilogramme de poids que, dans une 
communication récente & la Société de Pathologie exotique, 
Sicé indique comme ne devant pas étre dépassées, ne sont 
sulfisantes que s'il est possible de les renouveler durant 
plusieurs mois, au moins chaque semaine, et mieux tous Jcs 
cing ou Six jours. 

Dans ces cas, nouscroyons de bonne pratique de commencer 
toujours le traitement par une dose d’attaque beaucoup plus 
forte. 

Yout n'a d’ailleurs pas encore été dit sur cette question et, 
selon nous, il y aurait intérét & poursuivre de nouvelles 
recherches en vue de déterminer : 

1° Quel est le pourcentage des malades dont les parasites 
sont naturellement résistants a l'atoxyl? 

2° Quelle est la durée moyenne de la stérilisation chez les 
trypanosomés &@ la premiére période, apres Ladministration 
dune seule dose optima d’atoxyl ? 

3° Quelle est la durée moyenne de la stérilisation obtenue 
dans les mémes conditions chez les trypanosomés a /a deuxiéme 
période? 

+° Enfin, quelle est, pour chaque catégorie de malades, le 
traitement a l’atoxyl qui donne les coefficients de stérilisation 
les plus élevés pendant le maximum de temps? 


6) Les mitpicaments associts. — L’atoxyl, employé seul, 
donne de rapides et incontestables succes, mais il a & son passif 
un grand nombre d’échecs, et il est souvent indispensable de 
lui associvr d'autres médicaments. 

L'association atoxyl-émétique donne de bons résultats. 

Au Congo belge, elle est utilisée dans la pratique ambulatoire 
de brousse par les Gquipes de prophylaxie. \u camp d’Ayos, 
elle est d’emp!oi courant, et nous n’avons jamais observé le 
moindre accident, méme chez les malades les plus avanceés. 


he 1 an acta 
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Sicé vient de publier une série de trés intéressantes obser- 
valions qui montrent qu’un traitement mixte de quelques 
semaines par l’atoxyl-émétique peut donner, chez des malades 
ala premiére période, des stérilisations de trés longue durée, 
sinon des guérisons définitives, et qu’a la période d’état et dans 
des cas avancés, le méme traitement prolongé améliore |’état 
général des malades et alténue les réactions méningées et les 
troubles nerveux. 

A l'Institut Pasteur de Brazzaville, le traitement est ainsi 
réglé : six injections d’atoxyl 4 doses de 0 gr. 015 8 0 gr. 02 par 
kilogramme, alternant 4 semaine passée avec cing injections 
d’émétique (doses de 0 gr. 04 4 0 gr. 10, suivant le poids). 

Pour des raisons que nous avons développées ailleurs, nous 
préférons, en pratique prophylactique, J’association atoxyl- 
novarsénobenzol. 

Lefrou pense que son action sur la maladie du sommeil & la 
deuxieme période est plus favorable que celle de latoxyl 
associé 4 |’ émétique. C’est aussi notre avis, et nous avons, de 
plus, la conviction profonde, basée sur de nombreuses obser- 
valions, que cette association, judicieusement appliquée, permet 
de stériliser définitivement, et, par conséquent, de guérir trés 
facilement et en un temps trés court la presque tolalité des 
malades curables. Chez 173 malades de toutes catégories, elle 
a donné dans | Oubangui, dix mois aprés la cessation du traite- 
ment, un coefficient de stérilisation de 90 p. 100. Ici, sur 
30 malades 4 la premiere période, dont le traitement remonie 
a4 neuf mois, nous n’avons pas, jusqu’ici, observé une seule 
rechute. Nous ne connaissons pas de thérapeutique prophylac- 
tique dont on puisse attendre de meilleurs résultats. 

Voici en quoi consiste ce trailement : tous les malades 
recoivent, aussildt le diagnoslic fait, une premiére dose mas- 
sive d'atoxy]. Pour étre efficace, elle doit étre aussi rapprochée 
que possible de la dose minima toxique, sans cependant faire 
courir de risques d'intoxication au patient. Puis, le plus 16t 
possible, quinze jours, un mois ou méme deux mois apres ce 
traitement d’altaque, on fail 4 chaque malade, 4 une semaine 
d’intervalle, deux injections de novarsénobenzol et quatre 
injections d’atoxyl, les deux injections de néo encadrant les 
quatre injections d’atoxyl. 


~? 
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Les six derniéres doses d’atoxyl et de néo sont égales et cal- 
eulées sur la base de 0 gr. 60 de médicament pour un adulle 
de poids moyen, en bon élat. Des équipes d’infirmiers, se succé- 
dant & une semaine d’interyalle, peuvent parfaitement appliquer 
ce traitement. 


c) Le Bayer 205. — Ces années derniéres, un produit alle- 
mand, le Bayer 205, a vivement attiré l’attention. 

Dans le n° 2 de février 1924 des Annales de (Institut Pas- 
teur, Ernest Fourneau, M. et M™° Jacques Tréfouel et Jean 
Vallée croient, aprés de savantes et patientes recherches, 
avoir réussi & trouver la véritable formule de ce nouveau pro- 
duit, que ses inventeurs ont tenue cachée. 

Ayant eu nous-mémes la bonne fortune de pouvoir l’expéri- 
menter, en collaboration avec le professeur agrégé Tanon, sur 
quelques indigénes trypanosomés du Cameroun, on nous per- 
mettra de reprendre sommairement cetle question et de recher- 
cher si les résultats obtenus dans la trypanosomiase humaine 
justifient les espoirs que le Bayer 205 a fait naitre. 

Dans les infections expérimentales de laboratoire, surtout 
chez la souris, le Bayer 205 s'est montré extrémement actif. 
Chez la souris, le coefficient chimio-thérapeutique dépasse 100. 

Ruppert étudie la variation de ce coefficient avec l’espace 
animale. Alors que 1/400 de la dose mortelle peut suffire & 
euérir la souris, chez le lapin, la dose curative est le dixiéme 
de la dose toxique, Chez le cheval, d’aprés Rodenwaldt, 
Douwes et Baermann, la dose toxique est trés voisine de la. 
dose thérapeutique. 

L’homme parait tolérer des doses de médicament de beau- 
coup supérieures aux doses curatives proposées par les expéri- 
mentateurs allemands, 

Les essais de traitement de la trypanosomiase humaine par 
le Bayer 205 sont encore relativement peu nombreux. 

En juillet 1921, Mithlens et Menk, de Hambourg, guérissent, 
avec 2 gr. 50 de Bayer 205, un malade infecté de rhodesiense, 
trailé Jusque-li sans succes par l’émétique. La derniére injec- 
lion de Bayer provoque de l’albuminurie avec, dans les urines, 
des globules rouges et des cylindres. 

Avec quatre injections de 1 gramme, Mayer et Menk font 
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disparaitre du sang d'un malade belge les nombreux trypano- 
somes qu'il contenait deux ans aprés l’infection, malgré un 
traitement a l’atoxyl et au salvarsan. Chez ce malade aussi, le 
traitement au Bayer cause de |’albuminurie avec cylindres et 
cellules épithéliales, et, de plus, une éruption toxique & mani- 
festations locales purulentes. 

Low et Manson-Bahr font & un malade une premiére dose de 
1 gramme. Espérant une guérison définitive, ils mettent le 
patient en observation et attendent. Mais quatorze jours aprés, 
ils observent une rechute qui motive, le lendemain, une 
deuxiéme injection de 1 gramme, et, par Ja suite, trois autres 
injections de méme dose. Le malade recoil, au total, 5 grammes. 
Quinze jours aprés la derniére injection, les trypanosomes 
reparaissent dans le sang, et, le malade présentant de |’albu- 
minurie, on continue le traitement avec de l’atoxyl el de 
Pémétique. 

Les mémes auteurs signalent un deuxiéme cas tres grave 
ayant résisté & toutes les médications et quils pensent avoir 
guéri avec 10 grammes de médicament. 

En aout 1923, Kleine et Fischer ont publié, dans le 
Deutsche medizinische Wochenschrift, leurs essais de trai- 
tement avec le Bayer 205 au Congo belge et en Rhodésie. 

Un premier groupe de 30 malades, dont la plupart sont assez 
avancés, recoit en un mois 3 grammes de 205 sous la 
peau, en 3 injections de 1 gramme, le premier, le dixiéme 
et le vingt-huitiéme jour. Chez tous les malades, les parasites 
disparaissent du sang, mais chez 21 ils persistent dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

Au Congo, ils traitent les malades par des injections intra- 
veineuses (3 & 4 injections de 1 gramme). Sur 91 malades 
ainsi traités au stade des adénopathies (deuxitme période des 
auteurs allemands qui ne correspond pas a celle des médecins 
belges et francais), en décembre 1922, 22, soit 24 p. 100, con- 
servaient des parasites dans le sang en mai 1923, quatre mois 
apres le traitement. Chez les malades au stade des manifesta- 
tions nervyeuses, les parasites disparaissent du sang, mais |’état 
général et les troubles nerveux ne s'améliorent que peu. 

A Léopoldville, Van den Branden et Van Hoof expérimentent 
le Bayer sur 55 malades. Ils obtiennent les résultats suivants : 
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Malades a liquide céphalo-rachidien normal. .... - 70 p. 100 de succés ; 
Malades &a liquide légeérement altéré (de 3 410 lympho- 

cytes au millimétre cube)... ...-.-+..-.- 3l p. 100 de Succes ; 
Malades avancés. ..... - ULE I BEES? EE ee OO spe Ovid meucces. 


x 


A Brazzaville, Blanchard et Lefrou l’ont administré a quel- 
ques noirs trypanosomés et ont obtenu des stérilisations «assez 
longue durée. 

Les essais de traitement faits ici sur 33 malades datent de 
onze et douze mois. Le médicament a été administré sous la 
peau ou dans les veines sur la base de 3 grammes pour un 
adulte en 2 ou 3 injections espacées de trois & sept jours. 

Sur 13 malades 4 liquide céphalo-rachidien normal, 9, soit 
69 p. 100, paraissent guéris; 4 ont eu des rechutes qui ont 
nécessilé un traitement a latoxyl. Tous sont en parfait état. 

Sur 22 malades & liquide !ombaire plus ou moins altéré, 
dont 2 avaient des troubles nerveux accentués, 11 sont dévédés. 
Chez 6 des 11 malades restants, on a observé des rechutes qui 
ont persislé par intermittence sauf dans ua cas; 9 sont en bon 
état; 2 en lrés mauvais élat. 

Aucun des malades n’a présenté depuis le traitement de 
modifications appréciables des réactions méningées. 

Avant le traitement, 7 malades avaient des traces d’albu- 
mine dans urine. Apres la derniére injection, tous, sauf un, 
ont de lalbuminurie. La quantité d’albumine varie de légéres 
traces 4 plusieurs grammes, avec, dans ces derniers cas, des 
cylindres granuleux el hématiques et des cellules épithéliales. 
dans les deux mois qui suivent, l’albumine disparait et ne 
reparait plus, sauf dans 2 cas. 

Nous devons enfin rappeler la particularité trés intéressante 
qua le Bayer 205 de s’éliminer trés lentement de l'organisme. 
Cette propriété lui confére un pouvoir préventif, qui a été 
signalé dans les infections expérimentales. 

Kleine et Fischer ont réussi, avec de fortes doses de Bayer, 
i mettre des bovidés jusqu’a un certain point a l'abri du 
nagana. 

A notre connaissance, ces remarquables propriétés non! pas 
encore élé étudiées dans la trypanosomiase humaine, et il 
reste ld un vaste et magnilique champ d’expériences a explorer. 

Il découle de toutes ces observations que, dans la trypano- 
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somiase humaine a virus gambiense, le Bayer 205 a une action 
stérilisante et curative nette, mais inconstante; que sa puis- 
sance slérilisanle (76 p. 100 quatre mois aprés le traitement) 
semble plus faible que celle de l’atoxyl qui, apres le méme 
temps, donne des coefficients de stérilisation assez constants, 
voisins de 90 p. 100; que son actioncuralive, chez les malades 
dont les centres nerveux sont indemnes, est & peu prés équi- 
valente & celle de l'aloxyl, qui donne, comme le Bayer, envi- 
ron 70 p. 100 de stérilisations de longue durée, qui sont peut- 
étre des guérisons; enfin qu'il est inefficace, comme l’atoxyl. 
sur les parasites du liquide céphalo-rachidien et dans les mani- 
festations nerveuses des formes avancées. 

Malgré son faible coefficient (C/T) de toxicilé, aux doses 
indiquées par les auteurs allemands, il provoque & peu prds 
constamment des lésions rénales (forte albuminurie, cylindres 
granuleux et hématiques), qui s’atlénuent généralement par 
la suite, mais qui peuvent persister et entrainer la mort. 
Van Hoof a signalé des gingiviles hémorragiques et des érup- 
tions urlicariennes, comparables 4 celles du tryparosane. On 
sait que ces accidents ne s’observent jamais avec l’aloxyl et 
que l’administration judicieuse de ce dernier médicament per- 
met d’éviter, & peu prés & coup str, les accidents de rétinite et 
de paraplégie qui lui sont reprochés. 

En ce qui concerne l’action de ces deux produits sur lorga- 
nisme et l'état général des malades, nous n’avons jamais 
constaté avec le Bayer 205 d’améliorations aussi rapides qu’avec 
l’'atoxyl qui nous donne souvent, méme dans des cas avancés, 
et au moins momentanément, de véritables résurrections. 

Le Bayer 205 agit dans des cas qui résistent aux autres 
médications, et notamment dans les infections 4 7. rhodesiense 
sur lesquelles l'atoxyl et l’émétique auraient peu d’efficacité. 
Mais inversement, ces deux médicaments réussissent dans les 
cas ou le Bayer est sans effet et dans ceux oti les Iésions rénales 
qu'il a provoquées en interdisent l’emploi. 

En résumé, le Bayer 205 n’est pas le médicament merveil- 
leux qu’on nous ayait annoncé. Il est bien évident que si son 
action préventive et l’immunité prolongée que confére son 
emploi sont valables pour l'homme, il ouyrira aux praticiens 
de la prophylaxie de nouveaux horizons. Mais autrement, il ne 
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semble pas appelé, dans la lutte contre la trypanosomiase 
humaine & virus gambiense, a détréner l’atoxyl qui restera 
encore le médicament de base. 

Il n’en reste pas moins que le Bayer 205 est un produit de 
erande valeur, qu'il pourra dans beaucoup de cas rendre de 
précieux services, soit comme médicament d’appoint, soit 
comme médicament d’attaque, et qu’d ce titre il aura droit a 
une place de choix dans |’arsenal des substances trypanocides. 


d) La Tryparsamtpe. — Ce produit est préparé en Amérique 
par l'Institut Rockefeller. 

Miss L. Pearce a publié en #921 des observations d’ot il 
résulte que quelques doses de tryparsamide peuvent suffire a 
produire, dans des cas avancés de maladie du sommeil, une 
diminution rapide des leucocytes du liquide céphalo-rachidien 
et une amélioration de Vélat général et des symptomes ner- 
veux et mentaux. 

Dans les mains de Van den Branden et de Van Hoof, il 
vient de donner 100 p. 100 de succés immédiats chez les trypa- 
nosomés a la premiére période, et 45 p. 100, de six mois & un an 
aprés la cure, chez les malades & liquide lombaire altéré. 

Nous devons & l'obligeance de Miss L. Pearce et du 
D* Van Hoof, qui ont bien voulu nous envoyer 250 grammes 
du produit, d’avoir pu l’expérimenter. 

Nos résultats (1) confirment entigrement ceux de Miss L. 
Pearce et des auteurs belges, et nous sommes heureux de saluer 
dans ce nouveau médicament la premiére étoile qui se [eve 
dans le ciel, Jusqu’ici trés sombre, des trypanosomés avancés. 


Distribution de la maladie. 


Le recensement des malades a été fait dans la subdivision 
d’Akonolinga, d’aott 1922 & mars 1923, par le médecin-chef 
du secteur; dans la subdivision d’Abong-Mbang, d’avril a 
juillet 1923, par le D" Evrard, et dans celle de Doumé, de 
juillet & novembre 1923, par le médecin-major Corson. 


(1) Bull. Soc. Path. exot., 17, oct. 1924, p. 692. 
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Tous les groupements de ces trois unités administratives ont 
été visités ou revisités méthodiquement un par un, et une 
incursion d’une semaine a été faite en dehors du secteur, dans 
quelques villages de la route d’Akonolinga 4 Yaoundé, 
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Le cours du Nyong est l’axe d’un foyer épidémique extré- 
mement violent. 2 

Dans les agglomérations qui sont situées au voisinage du 
fleuve, entre Abong-Mbang et Kolmaka, Ja maladie existe 
presque partout 4 Pétat épidémique et, dans 46 villages, dont 
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la population totale est de 20.351 habitants, nous avons recensé 
14.374 trypanosomés sur 17.797 personnes visitées. 

Dans 39 groupements de cette région, les taux d’infection 
atleignent ou dépassent 40 p. 100; dans 36, ils sont supérieurs 
a 60 p. 100, et dans 11 ils varient de 80 & 97 p. 100. 

Quand on s’éloigne du fleuve, on constate que les coeffi- 
cients d’infection diminuenl progressivement dans toutes les 
directions. 

Dans la partie de la subdivision d’Akonolinga qui est au 
nord du Nyong, ils restent partout trés élevés, et, aux limites 
des subdivisions de Yaoundé et de Nanga-Eboko, ils vont de 38 
& 78 p. 100. Ce dernier coefficient s’observe dans le village 
d’Ebanga, qui est aux confins des subdivisions de Doumé et 
de Nanga-Eboko, et dans deux villages voisins, & Mboké 
et Etangué, les taux d’infection sont respectivement de 70 et 
de 64 p. 100. 

Au sud du fleuve, la maladie se rencontre également & peu 
pres partout sous la forme épidémique, et c’est seulement dans 
quelques villages du sud-ouest de la subdivision d’Akonolinga 
et dans ceux de lest et du sud-est de celle d’Abong-Mbang, 
qu’on l’observe encore a l'état endémique. 

Dans la subdivision de Doumé, la maladie sévit sous forme 
épidémique dans les villages qui avoisinent le poste de Doumé 
et dans ceux qui sont silués au nord du poste, entre la riviére 
Long et laroute de Doumé a Ngaoundéré. 

Ces foyers épidémiques paraissent indépendants de ceux du 
Nyong, dont ils sont séparés par des zones ot la maladie est 
encore endémique. Partout ailleurs, l’affection est endémique 
ou endémo-épidémique. 

Dans l'ensemble du secteur, 19 villages seulement, dont 18 de 
la subdivision de Doumé, ont été reconnus indemnes de trypa- 
nosomiase humaine. 

Toutes les routes qui partent d’Akonolinga, d’Abong-Mbang 
et de Doumé dans les directions de Yaoundé, de Nanga-Eboko, 
de Yoko, de Ngaoundéré, de Batouri, de Yokadouma, de Lomié 
et de Sangmélina, sont plus ou moins contaminées, jusqu’aux 
frontiéres du secteur, 

A la limite de celui-ci et des unités administratives qui 
lenvironnent, on trouve les coefficients de contagion suivants : 
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WetseSanemeélinape sis yen a 2: ape dey Gray 42. 100 
see ION Creams ate Kees co ene og ed ae de 6443 — 
Ser ACOUL Ionia acme ne tee ee eae eee de 4459 — 
Sr NSaOUNderes wee ee! oes de 0448 — 
eNOS ae OKO nm eae oa bee de 0478 — 
eA UNG Oustomrrm bites (Acie ae at eG de44a54 — 


Il découle de ceci que toute la région qui entoure le secteur 
est plus ou moins touchée par la maladie du sommeil, et, en 
fait, nous avons constaté que, dans la subdivision de Yaoundé, 
la maladie se propage dans les villages de la route qui va 
d’Akonolinga au chef-lieu. 

Les opérations de recensement des trypanosomes effec- 
tuées dans la région, depuis la création du secteur jusqu’au 
1° avril 1924, sont résumées dans le tableau suivant : 


Tasieau ILI. 


Dn 
Z z 2 2 Zz 2 
= 3 So = ou 4 Bs 
Sette eet weer tee as 
SUBDIVISIONS VISITEES rg a2 3 a a6 = 5 ie 
a 9 Oe Me ae) & & A 
ae ° s = 5 5 @ 5 
Aa Aa ° ° 5 
a3 
INICOyONUIYSEY (55 9G a eakomoee Bo 48 .330 44,540 21.780 48,9 
DOD REM ban Oy oI owed od die 22.617 24.471 6.480 30 
1 SX 7a Peer eee nen pend RE ee 52.833 45.014 4.883 10,8 
Yaoundé (route d’Akonolinga 
AAVAOMN GO) ie, me tiegenk At ke, 1155 4.923 394 20) 
SF Ota lites easels <a 425.535 | 412.945 | 33.537 29,1 


Ces chiffres montrent que si, dans la subdivision de Doumé, 
le coefficient moyen dinfection dépasse a peine 10 p. 100, 
dans celles d’Abong-Mbang et d’Akonolinga, il s’éléve respec- 
tivement 4 30 et a 49 p. 100. Ces deux derniéres unités admi- 
nistratives forment, dans leur ensemble, un vaste foyer épidé- 
mique d'une exceplionnelle violence. 


La maladie est-elle en régression ou en progression? 


Dans les archives allemandes, d’ailleurs trés incomplétes, 
qui existent! au camp d’Ayos et que le D" Menetrier a bien 
voulu nous traduire, nous lisons qu’en 1909, aucun cas de 
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Tasieau IV. 


NOMBRE TOTAL 
des trypanosomés 
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maladie du sommeil n’avait encore été observé dans les cercles 
de Doumé et de Lomié. 

Crest en 1911 qu’on en constate les premiers cas sur la 
Doumé, le Haut-Nyong et le Dja. 

En 1942, le D" Stechele signale de Doumé que la limite nord 
de la maladie se trouve dans la steppe des Makas, et de Doumé 
a Bertoua il ne trouve que des cas sporadiques. Il explore les 
vallées du Long et de l’Ayong, et toutes les routes qui partent 
de Doumé. 

Dans le tableau IV (page i078), nous comparons ses obser- 
vations avec celles que les D** Huot et Corson ont faites, neuf et 
onze ans aprés, dans les mémes villages. 

Dans le tableau ci-aprés, nous mettons en paralléle les 
coefficients d’infection des quelques villages de la région de 
Doumé, pour lesquels nous connaissons le nombre des indigénes 
wisités en 1942 et en 1923: 


TABLEAU V. 
VISITE DU D? STECHELE VISITE DU D? CORSON 
NOMS 2 mae 
g oO s eee © 
ney Ee Be ARE | eR ke ce heen ae 
des villages visités zs 3 S22 = S ‘oS 20% =e 
rola a glycemia: | aes orig Nese laren 
HilGeape rely alojull| fect, aero oe 
ie Zn 
WHO PD: aes 18 574 33 5 201 48 8 
LAM AKO: 4 oe 292 13 4 4) 5 12 
marta Ps 161 6 5 164 15 9 
Bamans.. . +s °. 282 4 14 180 10 5 
| Denar se ee ees 113 10 8 89 4 4. 
MYyoulny Othe 220 0 0 60 5 3 
SalkOlheecr jon tae 194 4 2 160 34 24 
Sipitar, sos ee 485 2T 44,5 434 22 15 
Village Haoussa. . 118 4 3 133 35 26 
Grandslolwes.. oe: 213 4 0,5 293 6 2 
PetisBolnNagicy - 140 0 0 453 13 8 
Djinthelé z ..,- |. 164 5 3 108 14 12 
Kopet . 53 2 3 75 23 30 
Mbembéisoe <i.cnc. « 148 0 0 94 3 3 
FOMAKOVE. 425 5 4 267 38 40 
otalee sae: 2.976 A14 3,8 2.149 245 11,4 
Oe 


Dans cette méme région, le D* Schachtmeier, du camp 
de Momendang, visite en 1913, dans la tribu Maka, 
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3.878 personnes et trouve parmi elles 844 trypanosomés, soit 
JL ape OO), 

Or, au cours de sa derniére tournée, le D‘ Corson a 
examiné dans la méme tribu 11.668 indigénes et il a rencontré 
parmi eux 1.076 trypanosomés, soit 9,2 p. 100. 

Il se dégage de ce qui précéde les conclusions suivantes : 

1° La maladie progresse et augmente d’intensité au nord, au 
nord-ouest et a l’est de Doumé ; 

2° Dans les villages Makas qui bordent le Nyong, elle tend a 
passer de la forme endémique a la forme épidémique ; 

3° A louest de Doumé et dans les bassins de l’Ayong et du 
Long, elle garde le caractére endémique qu'elle avait il y a 
dix ans, et dans un certaia nombre de villages de l’angle sud- 
ouest de la subdivision, elle parait en régression. 

En ce gui concerne les subdivisions d’Abong-Mbang et 
d’Akonolinga, les archives allemandes indiquent seulement 
qu’en 1910-1911 les rives du Nyong étaient déja sérieusement 
atteintes et que les tribus Yébékolé, Yélinda, Ndjem, Yembama, 
Yengonon, Omwang, Sso et Maka étaient contaminées, mais 
nous ne savons dans quelles proportions. 

Les seules observations précises qui puissent dans cette 
étude nous servir de points de comparaison sont celles de notre 
prédécesseur. 

En novembre 1921, Jojot visite personnellement la route 
d’Abong-Mbang & Lomié. Dans la partie de cette route qui est 
comprise dans la subdivision d’Abong-Mbang, il voit dans 
onze villages 932 indigénes parmi lesquels il ne trouve que 
deux trypanosomés. 

Un an et demi plus tard, le D' Evrard examine tous les 
villages de cette méme route; il y voit 4.208 indigénes parmi 
lesquels il trouve 316 trypanosomés. 

Kn décembre 1920, sur la route qui relie Akonolinga a 
Olama, par la rive gauche du Nyong, Jojot visite les villages de 
Yémé-Yémé et d’Edjom et, sur la route de Yaoundé & Akono- 
linga, ceux de Nameyonet de Ngoatida. 


A Yémé-Yémé, sur 152 habitants, il ne trouve aucun malade. 
A Edjom, sur 442, il en trouve 
A Nameyon, sur 331, il en trouve 
A Ngoatida, sur 246, il en trouve 
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Au début de 19238, nous avons visité & notre tour les 
trois premiers de ces villages, et nous avons vu le quatriéme 
en novembre dernier. Voiciles résultats de nos examens: 


EXAMINES TRYPANOSOMES 
NEMEC!) Cll Cle ce iene, Capen te ein 912 276 
NGjOM Eee nett. oie ee te arene 476 455 
NAME VOD Mise rat ees UG AP EES IEDR 433 219 
INgoatidagweeno: 1 .mreicare:, ae ahd aS 357 16 


Ces chillres montrent que la maladie progresse activement A 
Youest d’Akonolinga. 

Sur la route d’Akonolinga & Yaoundé, on observe aprés 
Ngouyop une chute brusque des taux de contaminalion et le 
passage de l’infection de l'état épidémique a l'état endémique. 


UN poInT IMPORTANT D'EpIDEMIOLOGIE. — Dans les régions ov il 
a été possible d’éludier |’évolution, la distribution et la marche 
de la maladie du sommeil, ona partout constalé que l’affection 
n’était pas disséminée au hasard. Les foyers endémiques et 
épidémiques ont loujours pour origine des cas importés. Ces 
foyers donnent naissance a des courants de contagion qui 
suivent les voies de communication fluviales et terrestres, en 
diminuant d intensité. 

Il peut arriver que, dans certains groupements situés dans 
des régions a faible endémicité, des conditions épidémiologiques 
locales modifient la marche de la maladie et favorisent l’éclosion 
de petits foyers épidémiques isolés, qui pourront devenir a 
leur tour des centres actifs de contagion. Et c’est ainsi que sur 
la route d’Abong-Mbang & Lomié, ot les taux d’infection sont 
cénéralement peu élevés, le village de Mpaki, qui renferme 
35 p. 100 de malades, est entre deux agglomérations ow il n’y 
ena que 1p. 100,et que le village de Batem, quien a 30 p. 100, 
est voisin de Balam et d’Elendjo qui en ont respectivement 
1 et2 p. 100. 

Mais habituellement, au fur et & mesure qu’on s’éloigne du 
foyer principal, les taux d’infection décroissent progressivement 
et les courants contagieux finissent par s’éteindre. 

Cette réegle élémentaire d’épidémiologie est assez méconnue ; 
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elle domine pourtant tout le probleme de la prophylaxie 
médicale. 

De méme que pour éteindre un incendie il faut inonder a 
la fois le brasier central et les flammes qui menacent les 
maisons voisines, de méme, pour combattre elficacement la 
maladie du sommeil, il est indispensable de l’attaquer simul- 
tanément dans ses principaux foyers et sur tous les trajets 
infectieux qui en émanent, jusqu’a l’exiréme limite de la 
propagation du mal. 

Cette limite, soigneusement élablie pour chaque courant de 
contagion, forme la ligne de séparation entre la région conta- 
minée et la région indemne. C'est donc la frontiére naturelle 
du secteur de prophylaxie, partout ot il n’est pas en contact 
avec un autre secteur. 

Le bon sens et la logique commandent de délimiter. partout 
cette frontiére et de la rendre infranchissable aux malades. 

S'il est important en elfet, au point de vue prophylactique, 
de soigner les trypanosomés et de diminuer ainsi les risques 
dinfection des éléments sains de la zone contaminée, il lest 
encore beaucoup plus d’empécher la propagation de la maladie 
dans les régions encore indemnes ou faiblement touchées 
qui entourent les zones endémo-épidémiques. 

Les agglomérations situées a la périphérie des contrées. 
infectées ne renferment généralement quun nombre infime 
de malades. Pour affranchir ces villages du péril quiles menace 
et mettre leurs habitants & Vabri de Vinfection, il existe un 
moyen simple et radical qui a déja été employé, & notre sug- 
gestion, dans 'Oubangui-Chari, par M. le lieutenant-gouver- 
neur Lamblin: c'est de les débarrasser des quelques éléments 
contaminés qui s’y trouvent. 

Cette mesure de sécurité permet & la fois de circonscrire le 
fleau et den rétrécir le front. Elle peut étre prise sans incon- 
vénient partout; mais encore une fois, elle implique la néces- 
sité absolue de déterminer attentivement la limite du mal, 
Wexplorer fréquemment et minutieusement les villages fron- 
tieres, enfin dinterdire rigoureusement aux malades l’acces 
des régions saines. 
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La morbidité par trypanosomiase dans chaque sexe 
aux différents ages. 


Le tableau suivant indique le nombre d’indigénes visités de 
chaque sexe, aux différents ages (premiére et seconde enfance, 
adolescence, age adulte et au-dessus de cinquante ans), et le 
nombre de malades trouvés dans chacune de ces catégories : 


TasLeAu VI. 


PREMIERE 
enfance 
de 0 45 ans 
DEUXIEME 
enfance 
de 6 4 15 ans 
ADOLESCENCE 
de 16 4 25 ans 
ADULTES 
de 26 450 ans 
AU-DESSUS 
de 50 ans 


Hommes. 


520 3.913 


Indigénes trypanosomés . 
7 39 


Coefficients dinfectionp. 100. 


Indigénes visités | 6.697 10.056 | 


Femmes. 


Indigénes visilés . .-. . . .{ 6.567 7.830 40.054 20.444 - 
Indigénes trypanosomés . . 484 2.295 3.075 6.791 
Coefficients infection p. 100. 7 29 30 33 


D’une étude analogue que [il l’un de nous il y a quelques 
années, en Afrique équatoriale, il crut pouvoir déduire que les 
deux sexes étaient contaminés dans les mémes proportions, 
mais que la maladie ne se manifestait pas avec la méme fré- 
quence aux différents ages. 

Les chiffres ci-dessus contirment ces observations anté- 


rieures. 


Morsipiré comparte. — Au cours des derniéres opéralions de 
recensement des trypanosomés, note a été prise des diverses 
affections que présentaient les indigénes rassemblés. 

Nous avons déja vu que lindex trypanique moyen de la 
région visitée est de 29,7 p. 100. 

Sur 64.744 indigenes dont le sang a été examiné par la 
méthode de Ross, tant en saison séche qne pendant l’hiver- 
nage, nous avons trouvé 28.143 porteurs d’hématozoaires, 
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soit 43 p. 100, parmi lesquels 4.110, soit 14 p. 100, avaient 
des croissants. 

L’index plasmodial, dans les deux sexes, aux différents ages, 
est indiqué dans Je tableau suivant: 


Tasieau VII. 


p n Vs D Se 
oi Zodne oe eS coh hi eee saeseee 
a 2 B i Cs ai a2 5 BP a 
< < < < zB 
Hommes. 
Indigénes visités. .... . 4.400 9.068 6.375 10.363 4.889 
Indigénes parasités. . . . .| 2.352 3.803 2.631 4.235 878 
Index plasmodial. ..... 53,4 41,9 41,2 40 46,4 
Femmes. 
Indigénes visités. ..... 4.302 6.548 7.227 13.053 2.319 
Indigénes parasités. . . . .| 2.490 2 930 2.756 5.359 4.090 
Index plasmodial, . . . 50,9 44,7 442 44 43,5 


Au total, 64.744 individus 
présentent 28.143 parasités, soit 43, 4 p. 100. 


Parmi les 95.855 habitants visités au cours des derniéres 
lournées, nous avons en oulre compté: 
pour 400 HABITANTS 


1.396 cas de syphilis avec lésions actives As 
1.210 de pian 22 ie s¥Eive nats «cee Ve 
299 de DlennOrragiess ces atm ene mene he arse c=) (1), 
521 d’éléphantiasis 0, 
7 dépilepsie essentielle. 
6 de tuberculose pulmonaire (bacilles de Koch dans 
les crachats). 
317 de lépre nerveuse. . 
467 V@ulesres phagédéniques.. .. . oi ie ee Re 
90 @ulcérations mycosiques (sporotrichoses — pro- 
bables)o% ss: ive Bo eee eR fy. srmos, «Soe eens — 0,1 
3 dabcés métaslatiques 4 staphylocoques. 
16 de variole. 
8 de pneumonie. 
42 de grippe. 
2 de dysenterie. 
1 de méningite A pneumocoques. 
| de méningite 4 méningocoques. 
5.244 de gale. aw Ar penpadetin ne 5 
4.068 de goilre endémique....... ’ oS RE eee Bea 
7.118 porteurs dhernies ombilicales . a 
Enfin 3 cas de nanisme et 20 d’albinisme. 
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Les affections oculaires, tres communes dans d’autres con- 
trées de l’Afrique tropicale, sont ici trés rares et le trachome 
en particulier est complétement inconnu. 

Par contre, la méningite & méningocoques qui, de 1915 a 
1920, a fait de grands ravages en Afrique centrale, mais qui 


avail jusqu’ici épargné ce pays, vient d’y faire son apparition. 


L’évolution et le pronostic de la maladie du sommeil. 


Il n’existe pas 4 notre connaissance des cas absolument cer- 
tains de guérison spontanée de la maladie du sommeil; mais 
dans les trypanosomiases animales, on observe d’assez fré- 
quentes guérisons naturelles, et il n'est pas impossible que, 
par analogie, infection hémo-lymphatiaue de homme gué- 
risse parfois sans intervention. 

Quoi qu'il en soit, tous les auteurs sont d’accord pour dire 
que, lorsque les centres nerveux sont atteints, le pronostic de 
Vaffection, soignée ou non, est a peu prés toujours fatal. 

En pratique prophylactique, ot, par la force des choses, on 
doit souvent se borner & faire du blanchiment et en tout cas & 
n’appliquer, au mieux, qu'une thérapeutique curative limitée, 
la maladie & la deuxitme période doit se terminer constam- 
ment par la mort. 

La proportion de ces trypanosomés incurables serait trés 
importante & connaitre, mais pour l’ensemble des malades 
elle est impossible & déterminer, car, sauf dans les cas avancés, 
le signe clinique révélateur de l'infection du névraxe est encore 
a trouver. 

Les trypanosomés, qui sont soumis au laboratoire d’Ayos & 
un examen du liquide céphalo-rachidien, sont classés en deux 
catégories : ceux qui se présentent a la visite pour un symp- 
tome relevant de la trypanosomiase, ef ceux qui viennent con- 
sulter pour tout autre affection. 

Sur 238 malades de cette derniére catégorie, nous en avons 
trouvé 121, soit 50 p. 100, dont le liquide lombaire était plus 
ou moins altéré. 

Sur 209 malades de la premiere catégorie, 144, soil 68 p. 100, 
avaienlt une réaction méningée positive. 
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Pour les 447 trypanosomés ainsi examinés, la proportion des 
malades a la deuxieme et & la troisieme périodes, et partant des 
incurables, a été de 59 p. 100. 

L'examen complet de tous les malades de deux petits villages 
voisins du camp nous a donné, pour 111 trypanosomés, 
66 incurables, soit 60 p. 100. 

Le pronostic de la trypanosomiase humaine est done plulol 
sombre quand elle n'est pas traitée énergiquement dés le début 
de son évolution. 

Nous avons souvent entendu dire autour de nous : 

« La maladie du sommeil a toujours existé; si elle était aussi 
« meurtriére qu’on le dit, tous ces pays seraient depuis long- 
« temps dépeuplés. » 

Cette méconnaissance de la gravité de la grande endémo- 
épidémie africaine provient surtout de ce que, contrairement 
a d’autres affections, parfois moins dangereuses, elle n’a pas une 
évolution brutale et dramatique. Le plus souventelle s inslalle 
insidicusement, et pendant des années elle progresse sans bruit, 
sournoisement, a l'insu méme de sa viclime, qu'elle conduit 
sans grandes souffrances et 4 tout petits pas vers Ja tombe. 

Kin général, le malade n’accuse des malaises que longtemps 
apres le début de son infection. Ses forces diminuent et lout son 
corps lui fait mal. Il commence alors & s’inquiéter et il vient 
nous consulter. Nous avons moniré que, dans les deux tiers 
de ces cas, il s'agit de trypanosomés a la seconde période. 

Lorsque plus tard les acces de sommeil et les paralysies 
surviennent, la maladie est reconnue dans le village, et les 
malades, redoutés de leur entourage, sont isolés dans Ja 
brousse, hors de la vue des passagers. 

On s’explique ainsi que les Européens qui vivent dans ces 
pays s’en préoccupent habituellement fort peu, et on comprend 
qu’insuffisamment prévenus, ils puissent traverser des régions 
dont la presque totalilé des habitants sont contaminés, sans 
méme soupconner son existence. 

Celte ignorance d'un mal qu’on ne voit pas erée un scepti- 
cisme extrémement dangereux, parce qu’il incite & ne plus 
considérer la maladie du sommeil comme une véritable maladie, 
et A priver les indigénes lrypanosomés des égards élémentaires 
auxqucls tous les malides ont droit. 
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Et pourtant, nous venons de le voir, méme avec les secours 
les plus actifs de la thérapeutique actuelle, plus de la moitié 
des trypanosomés sont condamnés 4 mourir de leur infection, 
& plus ou moins bréve échéance. 

Au surplus, il est inexact que la maladie du sommeil existe 
depuis toujours, partout. Nous savons parfaitement comment 
elle s'implante dans une contrée et s’y propage, et tous les 
médecins qui s’occupent de prophylaxie l’ont surprise en quel- 
que endroit, tout & fait au début de son évolution. Pour ces 
régions-ci, les archives allemandes nous ont appris qu'elle 
était & peu prés inexistante avant 1910, aux environs de 
Doumé. 

En ce qui concerne ses ravages dans le passé, personne ne 
connait le nombre exact de ses victimes, car, dans aucun pays, 
le recensement complet des trypanosomés n’a été fait. 

Nous pensons cependant que si ceux qui ne croient pas au 
danger de la trypanosomiase avaient eu l'occasion de visiter, a 
dix ans d’intervalle, les rives du Congo et de ses principaux 
affluents, dont elle a décimé les populations; s’ils avaient vu, 
comme l’un des auteurs de ces lignes, cerlaines contrées de 
l’Oubangui, telles que la vallée de la Koumi, perdre en trois 
ans les quatre cinquiémes de ses habitants; s’ils connaissaient 
enfin les hécatombes effroyables qui ont marqué son passage, 
tant en Afrique équatoriale frangaise qu’au Congo belge et 
dans l'Ouganda, ils changeraient sans doute d’opinion. 

Au Cameroun, la maladie, quoique trés contagieuse, parait 
moins virulente qu’au Congo, et, dans l'ensemble du secteur, 
nous n’avons compté au cours de nos tournées que 2.293 malades 
cliniquement sommeilleux, soit & peine 8 p. 100 du nombre 
total des trypanosomés. Ce fait peut probablement s’expliquer 
par la résistance plus grande que les populations mieux nour- 
ries et moins surmenées offrent a l’infection. 

La virulence varie d’ailleurs avec les coefficients de mor- 
bidité et nous montrerons bientdt qu’elle est d’autant plus 
grande que les taux d'infection sont eux-mémes plus élevés. 

Mais que signifie, en trypanosomiase humaine, la diminution 
de la virulence? 

Nous avons vu qu'elle n’empéche pas le parasite d’envahir 
les centres nerveux. Elle n’empéche donc pas non plus la 
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maladie de poursuivre son ceuyre de mort, mais ici, pour luer 
son homme, elle met sans doute deux ou trois fois plus de temps 
qu'il ne lui en faut au Congo. 

Dans tous les villages, nous avons systématiquement recher- 
ché les anciens malades reconnus et traités par les médecins 
allemands. D’aprés leurs archives, en quittant le Cameroun, 
ils ont di en laisser, dans les trois subdivisions du secteur, 
environ 4 ou 5.000. 

Jojot a signalé qu'il en avait rencontré quelques-uns dans 
le village haoussa d’Akonolinga. Pour notre part, nous n’en 
avons retrouvé que 5: 1 & Akonolinga, 1 8 Abong-Mbang et 
3 & Doumé. Les chefs, interrogés pour savoir ce qu étaient 
devenus les autres, nous ont invariablement répondu : « Ils 
sont tous morts. » 


La mortalité par trypanosomiase. 


Les opéralions prophylactiques en cours dans cette région 
ont commencé en juin 1920. De cette date au début d’avril 
1924, ila élé recensé, dans les trois subdivisions du secteur, 
33.143 trypanosomés, qui ont été traités plus ou moins régulié- 
rement. Parmi eux, il a été enregistré pendant le méme temps 
7.480 décés qui se répartissent comme suit : 


Akonolinga. \ .. 0%.) <.<@s ists) 2 eee Sa 5.705 
Abong-Mbang’.* os <5 sia he ac cee nee 1.054 
Doumé (d’aout 1922 4 novembre 1923)......... 724 

Tolal. ja. cisgcldeccrmepisn aps, ane Wee ae 7.480 


Les décées, survenus avant aofit 1922 et de novembre 1923 
a avril 1924 dans la subdivision de Doumé, qui compte plus 
de 4.000 malades, ne sont pas compris dans les totaux ci- 
dessus. 

Le recensement des malades ayant été fait progressivement 
(la premiére tournée de prospection n’a été achevée qu’en 
novembre 1923) et un certain nombre de trypanosomés s’étant 
un peu partout soustrails a la visile, il est bien évident que le 
tolal réel des indigenes décédés de maladie du sommeil dans 
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les trois subdivisions du secteur, depuis le milieu de 1920, est 
de beaucoup supérieur aux chiffres qui précédent. 

Dans la subdivision d’Akonolinga, nous avons compté, pour 
année é6coulée d’aotit 1922 & septembre 1923, 3.096 déces 
pour 20.290 trypanosomés, et dans celle d’Abong-Mbang, de 
février 1923 & mars 1924, nous en avons enregistré 736 pour 
6.174 malades, soit au total 3.832 décés en une année pour 
26.464 trypanosomeés. 

Caleulé sur ces chiffres, le taux moyen de la mortalité 
annuelle des trypanosomés trailés est ici d’environ 14 p. 100. 

Ce taux varie d’ailleurs avec lindex de contagion, et le 
tableau suivant, dans lequel les populations ont été classées 
par ordre de morbidité croissante, montre que les coefficients 
d'infection et de mortalité suivent des courbes paralléles, ou, 
en d’autres termes, que la virulence de l’endémo-épidémie est 
d’autant plus grande que Vindex de morbidité est lui-méme 


plus élevé. 
Tasteau VIII. 


n wn 
a) e 
COEFFICIENTS : mw § HAIDER NOMBRE a 3 
eh POPULATION] & | & | trypanique Soae 
infection =P so re total Sie 
p. 100 peece ore é yoo | ae déees BH go 
ies oO 
Dev ari eee 37.362 3.067 8,2 362 11,8 
DieeiGvako hee ae 16.888 3.7194 22,4 609 pa) 
IDYebHUR! GNA eho 21,247 Sd AQ 4.670 4975 
Desdiliera 0 an aon 11.882 1.434 62,4 DAAT 28,5 
Dies TAR ae ioe ees 6.553 5.354 81,6 4 641 30 
TROUEDES 6 6 So 5c 93.932 28.200 30 6.399 22 


INFLUENCE DU TRAITEMENT REGULIER A L’ATOXYL SUR LA MORTALITE. 
— Nous avions déja observé dans l’Oubangui que l'un des effets 
les plus immédiats du traitement régulier & l’atoxyl était de 
faire baisser rapidement la mortalité. 

Nous avons fait ici des constatations identiques, et les chiffres 
suivants qui indiquent les décés survenus mois par mois, 
dans la subdivision d’Akonolinga, de décembre 1922, époque 
4 laquelle il nous fut possible d’organiser des tournées régu- 
litres de traitement, a aoft 1923, sont & cet égard trés démons- 
tratifs : 
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Deéecembresl922-5, .v5.ne4 ona oe ee 424 déces 
Janvier 4923 ose 6 ce ilar lene mee ES 319 — 
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Nee REE ASE Giriongr cof it Sco 8 4450 

Ari geo V2 RES ce ee ME ns aig MORLN ¢ (Cees 
Madmen: c- 5. een sae aay cle 4 Oe 235 — 

UI ew cates bla. ay eet ve ae 497 — 
TUTTE eieeelg eek ce otras ce, es 429) — 

AGU a) Ramee ee eee ee me ei bya pe 

Morraité comparke. — Dans les trois subdivisions du sec- 


teur, pour une population tolale de 120.000 habitants et une 
période d'une année, nous avons relevé 9.996 décés. Si nous 
en exceptons les décés par trypanosomiase qui concernenl 
tous des malades préalablement recensés, ils se répartissen| 
quant & leurs causes probables de la fagon suivante : 


IN AORVOSOUNESO. 6 5 6 5 6 oe Se ht IN 4.503 soil 3,7°/o 
PnHeuUMOCOCELES en. san Wao eee 4.346 — 4,4 
Paludisme. a. se 5 egeten Se Coen reer 946 — 0,8 
Diysenteniesiie-me-o ole meat cee 764 — 0,6 
GPIPPC's F225. cao os Ree ea ee 354 — 0,3 
Accidents divers. ..... A, Ne ee ee 338 — 0,28 
Phlegmons, abcés, ulcéres. . .... . set 314 — 0,25 
Herniesvétrangleesie a.m mcm meen en 486 — 0,15 


Accouchements dystociques et infections 


pulerpéraless i pes eer eee eee ; {48 — 0/12 
EmMpolsonnementsi armel ae eee J Netaorteale 417 — 0,1 
ASTESSiONS, COMauVvies:eur mn seem meena 416 — 0,1 
Tubenculose.” et ue re ee ee ik 106 — 0,1 
Syphilis:27255. 45 os. en, ce ee he $3 — 0,08 
Le pres) ockouud cspnelee eee : 52 — 0,04 
INephritesiean seuye S. Cea mei foe 47 — 0,04 
Morsures) deyserpelilis yo uxmeeeneeneane 44 — 0,04 
Variole:. < “ye eie sue etna 26 — 0,02 
Biante we: ic) ac too eee 43 — 0,04 
Suleide}'. 2 7 ee eae eee 3 
Poudre. 5. 1 ames 2 3 Nowing® (oso ae ae 1 
Décés de causes indélerminées. . .. . . , 488 — 0,04 

Total 


Ba OVA OPT OF ay oo 5 oon woudl) Suly tiga) 


Morsipit& ET MORTALITE PAR TRYPANOSOMIASE, MORTALITE TOTALE 
br NATALITs. — Nous résumons dans le tableau ci-aprés tous 
les renseignements qui ont été recueillis & ce jour, dans cha- 
cune des subdivisions du secteur, au point de vue de la mor- 


bidité et de la morialité par trypanosomiase, de la mortalité 
totale et de la natalité. 
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TasLeau IX. 


SUBDIVISIONS 
TOTAUX 
d’Akono- | Abong- 
ines Mine | Doame 
lati recensée par l’Adminis- 
‘ateanatieen on. coe tae 48.330 | 22.617 | 52.833 | 123.780 
Population visitée par le Service de 
prophylasié oe ue Mepis . «| 44,540 | 94.474 | 45.014 | 111.022 
Morbidité totale*. alanine -| 21.780 6.480 4.883 33.4143 
par p- 100 habitants vi- 
trypanosomiase SHS ca oo og 48,9 30 10,8 30 
Mortalité totales-acmere ase 3.096 736 674 4.503 
annuelle par p. 100 malades. . .| 15 (4) 42 (4) (2) 45 
trypanosomiase ( p. 100 habitants. . 7 3,3 4,4 Bet) 
Mortalité totalese recur ne 4.969 1 583 3.444 9.996 
générale p- 100 habitants. .| 10,3 7 6,5 8 
: LOLA Gree ete ie 1.481 881 4.857 4.219 
Natalilé (3) p400 habilants . .| 3,5 4 6,5 4,5 
Exeédent des déces totale natage enn 3.488 7102 0 4.190 
sur les naissances p. 100 habitants . . 7 3 0 3,3 


(1) Ges coefficients de mortalité sont calculés par rapport au nombre des trypanosomés 


vivants dans la subdivision au moment ou a été commencé le décompte des décés figu- 
rant dans le tableau. 


(2) N’ayant pu savoir 4 quel nombre exact ‘de malades correspondent les 671 décés 


enregistrés 4 Doumé, nous n’avons pas calculé pour cette subdivision le taux de morta- 
lité des trypanosomés. 


(3) Les coefficients de natalité sont calculés par rapport a la population visitée. 
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Dans le tableau qui précéde, les chiffres concernant la popu- 
lation visitée, la natalité, la morbidité et la mortalité par try- 
panosomtiase, résultent d’observations précises, faites par le 
Service de prophylaxie. 

Ceux qui se rapportent a la population recensée, et & la mor- 
lalité gonérale dans la subdivision d’Abong-Mbang nous ont 
été fournis par Administration. 

Quant aux chilfres qui ont trait ala mortalité totale dans les 
subdivisions d’Akonolinga et de Doumé, ils proviennent des 


renseignements recueillis aupres des chefs de villages et des 
nolables au cours des tournées 
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Sous le bénéfice et la réserve de ces explications, ce tableau 
montre : 

1° Que, dans l’ensemble du secteur, la maladie du sommeil 
tue @ elle seule & peu prés autant de monde que toutes les 
autres réunies ; 

2° Que, dans cette méme région, la polyléthalité est environ 
deux fois plus élevée que la natalité ; 

3° Que, dans les contrées telles que la subdivision de Doumé, 
ou la trypanosomiase existe surtout a l’état endémique, la 
natalité peut compenser la mortalité ; 

4° Que, dans les subdivisions d’Akonolinga et d’Abong- 
Mbang, qui sont de vastes foyers épidémiques, la mortalité 
dépasse la natalité, et que I’écart entre les naissances et les 
décés est d’autant plus grand que le coefficient de morbidité 
trypanique est plus élevé. Il est intéressant de remarquer gu’ici 
cet écart correspond exactement au taux de la mortalité par 
trypanosomiase. 


Conclusions. 


I] se dégage de cette étude que la maladie du sommeil est 
solidement implantée au Cameroun, depuis de longues années, 
dans la région du Haut-Nyong et de la Doumé. 

En raison sans doute de la densité relativement élevée de la 
population dans ces contrées, elle s’y montre exceptionnel- 
lement contagieuse, surtout parmi les tribus riveraines du 
Nyong. 

Elle a peu de tendance spontanée a la régression; cepen- 
dant, dans l’angle sud-ouest de la subdivision de Doumé, elle a 
disparu ou est en voie de disparailre d’un certain nombre de 
groupements ou elle était endémique il y a une dizaine 
d’années. 

Ailleurs, elle se propage plus ou moins activement dans 
toutes les directions, et ses nombreux foyers épidémiques 
menacent de faire tache d’huile. 

Quoique moins virulente que dans d’autres régions de 
l'Afrique équatoriale (ou, en certains points, elle tue annuel- 
lement 70 p. 100 de la population contaminée), elle est ici un 
facteur redoutable de mortalité et de dépopulation. 
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En attendant la mise au point des armes nouvelles (Bayer 
205, Tryparsamide et 309), pleines de promesses, que les 
chimistes sont en train de nous forger, nous disposons, avec 
l'atoxyl, le novarsénobenzol et l’émétique, d’agents thérapeu- 
tiques assez puissants pour combattre efficacement le fléau. 
Mais, pour le vaincre, il est en premier lieu indispensable de 
bien le voir. La tache fondamentale du Service de prophylaxie 
est donc d’explorer méthodiquement, village par village et habi- 
tant par habitant, toutes les régions contaminées ou seulement 
suspectes, et de déterminer avec soin les limites de l'endémo- 
épidémie qui doivent constituer les frontiéres naturelles des 
secteurs de prophylaxie. 

Le mal ainsi mis & nu, il importe de le circonscrire. 

On y réussira en surveillant attentivement la circulation des 
indigénes, en prenant des dispositions judicieuses et sévéres 
pour empécher les exodes des habitants et les déplacements 
des malades, enfin en visitant le plus souvent possible la zone 
de séparation des régions contaminées et des régions indemnes. 

Nos examens de liquide céphalo-rachidien, qui portent sur 
un groupe de prés de 500 malades, semblent indiquer qu’environ 
la moitié des trypanosomés sont & la premiére période de la 
maladie, et que par conséquent ils peuvent étre guéris. La 
thérapeutique prophylactique doit donc se proposer non 
de blanchir les malades, mais de guérir tous ceux qui sont 
curables. Elle en sauvera ainsi un trés grand nombre et 
elle aménera progressivement la disparition de la maladie. 

Mais pour atteindre ce but, pour réaliser cetle ceuvre de 
salut dont dépend le destin de la majeure partie des popula- 
tions de Afrique équatoriale et pré-équatoriale, la lutte devra 
étre soutenue avec méthode et ténacité pendant de longues 
années. Il faut qu’on sache qu'elle imposera & ceux qui la 
poursuivront, médecins et infirmiers, des fatigues exceplion- 
nelles et une existence nomade trés pénible. Pour cette raison, 
nous pensons que la lutte contre la maladie du sommeil ne 
sera pleinement efficace et féconde que lorsque des dispo- 
sitions auront été prises pour organiser le Service de prophy- 
laxie avec un personnel volontaire qui acceptera de se 
spécialiser. 


DU TRANSVASEMENT ASEPTIQUE 
DES LIQUIDES STERILES 


par Henrit STASSANO. 


Régles des transvasements. —- Transvaseur de laboratoire pour 
lensemencement et la récolte des microbes. — Appareils 
industriels de distribution des liquides stériles. — Dispositifs 
et technique pour la centrifugation des émulsions ou des 
cultures microbiennes, la décantation du liquide surnageant 
et la récolte ou le délayage du précipité. — Remplissage 
aseptique des ampoules par le vide. — Nécessaire pour la 
pratique des vaccinations en série. 


Les fondateurs de la bactériologie nous ont légué un ensem- 
ble de petits appareils, dont le prototype est la pipette de Pas- 
teur, destinés aux transvasements des milieux de culture 
liquides ou des semences microbiennes, & l’abri des germes de 
Yair et de toute contamination extérieure. Cet outillage, tant 
qu’il s’agit de manipulations restreintes de laboratoire, suflil 
pleinement a sa tache. L’écoulement de pelites quantités de 
liquide, par une pointe effilée & l’intéricur d’un tube & essai, 
ou de tout autre récipient & ouverture élroite, n’y provoque, 
en effet, qu’un trés léger entrainement d’air. On réduit encore 
la portée de cette cause possible de contamination en tenant 
incliné le récipient sur lequel on opére et en appuyant le bou- 
chon de coton, qui vient d’étre retiré de l’ouverture, sur l’effi- 
lure par ot l’on aspire ou l'on fait couler le liquide. I] est 
méme préférable de ne pas dter entitrement le bouchon. On le 
souléve a peine et on glisse la pointe effilée entre le goulot du 
récipient et la ouate du bouchon (fig. I). 

Aucontraire, lorsqu’il s‘agit d’importants volumes de liquide, 
ce petit outillage ne suffit plus. On peut augmenter aisément, 
selon le besoin, la capacité des récipients d'emploi courant 
pour ces opérations — dont le plus grand, la pipette Chamber- 
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land, ne dépasse pas le litre — en séparant l’extrémité ou tige 
effilée, la cheville ouvriére de tout appareil de transvasement, 
du corps du récipient lui-méme, qui peut avoir la forme et Jes 
dimensions les plus variées. Par un tuyau en caoutchouc, on 
relie l’effilure au récipient choisi; l'ensemble peut étre stérilisé 
facilement dans un autoclave moyen. 

Mais on ne parvient pas avec autant de facilité et de certi- 


tude relative & éviter l’entrainement des germes de l’air, a 
l'intérieur de ces récipients assez imparfaitement bouchés pen- 


Fic. I. 


dant le transvasement, ainsi que je viens de le montrer. En 
effet, au niveau de leurs goulots, & droite et & gauche de la tige 
effilée, demeurent béants, & ce moment, deux petits espaces 
libres que l’ouate du bouchon n’arrive pas & combler, quel que 
soit le soin apporté. 

Une autre cause, et non la moindre, de contamination résul- 
tant de lemploi de cette tige, tel qu'il est pratiqué couram- 
ment, consiste en ce quelle est en contact direct, & sa surface 
extérieure, avec les poussiéres de lair, chaque fois qu’on la 
sort d’un récipient ou de la gaine dans laquelle elle a été stéri- 
lisée, pour la plonger dans un deuxiéme, troisiéme, etc., réci- 
pient, au cours de l’opération. Lorsqu’elle est mouillée, ce qui 
se produit fréquemment, ce risque de contamination est encore 
plus grand, et ses chances ne se comptent plus si l’opérateur, 


 * 
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n'étant pas constamment maitre de ses moindres mouvements, 
en soulevant et en baissant alternativement la tige, laisse 
couler au dehors, le long du bord inférieur de celle-ci, et revenir 
a Vextrémité libre de la tige, une goutte du liquide quiil 
transvase. 


x 


On remédie presque toujours a ces deux défauts de la tige 
en la flambant sans cesse avant et aprés chaque opération. 
Cependant, ces passages répétés et assez prolongés & la flamme, 
pour qwils soient efficaces, exposent la tige au risque d’éclater 
et ne peuvent pas étre toujours indifférents pour les liquides 
qu'elle est appelée a transvaser, notamment pour les semences 
et les récoltes microbiennes et Je lait. Par l'emploi d'une tige 
fabriquée en quartz ou en pyrex, on évite le premier de ces 
inconyénients. Quant au second, bien que dans les laboratoires 
on n’y préte aucune attention, il existe et ne peut étre évilé en 
se servant, comme on le fait, de la tige ordinaire, non protégée 
contre la souillure de lair. 

Précisément, avec une semblable tige en quartz, on peut 
arriver, malgré l’attention qu’on y apporte, 4 en chauffer assez 
fort les parois pour atteindre dans leur vitalité une partie des 
microbes qu’on ensemence ou qu on récolte par son entremise, 
pendant l’arrét de l’écoulement du liquide, entre une opération 
et autre. Un grand mathématicien, que ses hautes fonctions 
publiques amenérent pendant la guerre a assister 4 une de ces 
opérations, — vraiment impressionnantes pour le profane, par 
Ja nature infeclieuse des liquides qu'on y manipulait, par le 
nombre et la valeur des opérateurs exécutant rythmiquement 
des mouvements ressemblant a des passes magiques, dans une 
atmosphére confinée de serre chaude — remarquant |’extréme 
régularité avec laquelle le chef bactériologiste présentait la tige 
en question au-dessus de la flamme, n’en laissant échapper le 
moindre petit espace & l’action du brileur chaque fois qu il la 
retirait du récipient pour la plonger dans un aulre, s’exclama : 
« Ah! c’est ainsi que vous tuez les microbes! » Son exclama- 
tion, dans la bouche d’un trés perspicace profane, était bien natu- 
relle : il savait étre dans l'un des laboratoires qui fabriquaient 
le plus de vaccins chauffés pour l’armée. 

Quelques liquides encore peuvent souffrir de ce contact 
constamment renouvelé de la tige avec la flamme, le lait en 
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particulier. Aussi, pour obvier d’une fagon certaine et com- 
plete a cet inconvénient de la tige ordinaire, découverte, j'ai 
imaginé le dispositif (fig. II et II ds) ot elle est placée a Linté- 
rieur de deux tubes de diamétres 
légerement supérieurs auzsien, cou- 
lissant l’un dans l'autre a frotte- 
ment doux. Le tube extérieur est 
fixé a l’extrémilé de la tige en rela- 
tion avec le réservoir d’aspiration 
ou de distribution. Le tube inté- 
rieur, au contraire, n’est pas fixé, 
mais simplement retenu 8 l'autre 
extrémité au moyen d’un bourrelet 
soufflé sur la tige elle-méme, 2 & 
3 centimétres avant son bout libre. 
Vers le milieu de la tige, ces deux 
tubes se croisent sur une longueur 
de 4 a 5 centimétres. Le tube de 
moindre calibre peut ainsi glisser 
sous l’autre jusqu’a toucher la jonc- 
tion de ce dernier a la tige et décou- 
vrir, par conséquent, la moitié 
presque de celle-ci. 

Devant l’espace annulaire sépa- 
rant ces deux tubes de protection, 
le fixe et le mobile, a leur entre- 
croisement, un léger anneau de 
coton cardé, sous une bague de 
verre rattachée au gros lube, em- 
péche Vair d’y pénétrer librement 
lorsque le tube mobile se déplace en 
provoquant de laspiration entre 
les deux tubes en question. 

Une demi-cloche de verre est 

Fis. IL. Fic. Il bis.  soudée a l’extrémité libre du tube 

de faible calibre; la forme spéciale 

qui lui a été donnée et que l’on apergoit bien dans le dessin - 
if 67s lui permet de loger, sans laisser se séparer la moindre 
effilochure, un épais matelas de colon cardé, autour de l’ouver- 


“eee samen pers 


— 


a 
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ture, quelque peu étranglée & ce niveau, de ce tube de faible 

calibre, livrant passage a la tige. C’est contre ce matelas de 
LYS . 

coton, qu’ils mouleront a leur forme, que seront appuyés les 

goulots des récipients intervenant dans l’opération, et c'est sur 

ce matelas de coton que s’arréteront les poussiéres de l'air 

déplacées par le transvasement. 

Il s'ensuit que la tige, sous la protection de ces deux tubes et 
de leurs respectives garnitures de coton, est constamment a 
’ s . i 
Pabri des germes de lair. Elle ne se découvre, en effet, qu’en 


Fic. III. 


pénétrant dans les récipients, par eux-mémes stériles, sur 
lesquels portent les manipulations. 

D’autre part, toute rentrée d’air chargé de poussiéres, a 
Vintérieur de ces derniers, est empéchée par le coton entourant 
la tige contre laquelle on presse leurs goulots (fig. III). 

Il subsiste, néanmoins, une {roisiéme cause de contami- 
nation : le contact de la goutte suspendue au bout libre de la 
tige avec l’air ambiant, entre une opération et l'autre, c’est-a- 
dire lorsque la tige avec son appareil de protection n’est pas 
appliquée contre un récipient au cours des manipulations. 

Si l’on opére dans un laboratoire bien entretenu, ot: |’atmo- 
sphere est assez calme, grace & la tendance des poussiéres a se 
déposer de haut en bas, il suffit de tenir !a tige verticale ou 
peu inclinée pour que son bout libre recoive une certaine 
protection par la demi-cloche au centre de laquelle il se loge, 
en retrait du niveau des bords, dans la position de repos. De 
plus, en flambant sans cesse cette extrémité (bout libre de la 
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tige, cercle de coton, demi-cloche), avant et aprés chaque 
transvasement, on arrive & rendre pratiquement inexistante 
cette troisiéme cause de contamination. 

Des essais récents m’ont montré qu’on peut parachever d’une 
facon encore plus stire la protection des transvasements asep- 
tiques, on pourrait ajouter, et aussi facilement, car dans 
beaucoup de laboratoires on dispose & présent des moyens 
nécessaires pour produire ce nouveau systéme de protection, a 
savoir : une soufflerie actionnée par un moteur. 

Il est, en effet, aisé d’établir des espaces, de plusieurs déci- 
métres cubes, d’air stérile et 4 la fois stérilisant l’air frais que 
les remous y apportent sans cesse autour des points que !’on 
désire protéger. A Taide d'une soufflerie ou d'un tube & gaz 
comprimé (l’acide carbonique peut étre spécialement utile 
lorsqu’il s’agira de cultures anaérobies), on dirige sur ces 
points, a travers un tube métallique, replié en serpentin, 
convenablement chauffé du dehors, des courants d’air ou 
autre gaz porlé a la température de 200° environ. A cette 
température, lair sec tue instantanément les microbes; toute- 
fois, cet air surchauffé ne brile ni n’enflamme les objets quil 
effleure comme le ferait un simple jel de gaz allumé. Il roussit 
seul immédiatement le coton et le papier. 

Ce procédé a donc un avantage considérable sur le flambage 
usuel, sans compter gu’on peut suivre parfaitement des yeux 
tout ce qui se passe en dessous de ce jet protecteur d’air chaud. 
De plus !es liquides qui s’écoulent rapidement dans ce courant 
n’en souffrent nullement. Les récipients de verre qui le ren- 
ferment ne risquent pas non plus de easser & son contact. 

Il faut done retenir l’air surchauffé & 200° comme un moyen 
efficace et pratique de protection pour les transvasements asep- 
tiques lorsqu’il s’agit de manipulations de grande envergure, de 
caractére industriel, telles, par exemple, que la distribution en 
bouteilles, ou autres récipients, du lait stérilisé en circulation 
continue. 

Indépendamment de la longue tige que je viens de décrire, 
on peut se servir d’un tube assez court, simplement protégé a 
lune de ses extrémités par une demi-cloche ou entonnoir garni 
de coton. Cette extrémité sera légerement recourbée et fera 
saillie au milieu du cercle de coton abrité dans la demi-cloche 
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(fig. IV et IV dis). L’autre extrémité de ce tube, terminée en 
double tétine, sera réunie au tuyau en caoutchouc adducteur du 
liquide & répartir aseptiquement. 

La figure IV 67s montre la facon plus pratique de conditionner 
ce court tube de distribution pendant la stérilisation et jusqu’au 
moment de s’en servir. C’est un gros tube en verre, & fond 
rond, que l’on coiffe sur l’extrémité 
en demi-cloche. Le tout est enve- 
loppé de papier. Le méme systéme 
peut étre employé pour la tige 
recouverte par les deux tubes de 
protection. 

D’une facon générale, on peut 
apporler encore quelques change- 
ments de forme aux appareils que 
je viens de décrire, selon les cas, 
ainsi que l’on verra dans la suite 
de ce méme mémoire; mais le 
principe qui les a inspirés demeure 
et peut servir de gouverne dans 
la construction de tout Voutillage 
concernant le transvasement asep- 
tigue des liquides stériles. 


TRANSVASEUR DE LABORATOIRE POUR 
L_ENSEMENCEMENT ET LA RECOLTE DES 
micropes. — L’appareil représenté 
par la figure V au repos et par la 
figure V dis en plein fonctionne- 
ment, est surtout destiné a ense- 
mencer les boites de Roux et & y recueillir, en toute stireté 
d’asepsie, les voiles microbiens qui sy développent. Aussi la 
position inclinée et les dimensions de la tige d’ensemence- 
ment qu’on remarque sur la figure, sous un systeme métal- 
lique spécial de protection et d’articulation automatique, de 
méme que la forme et les proportions des accessoires qu'il porte 
ou l’entourent — tels les deux grands casiers glissant sur un 
bati commun — sont-ils principalement adaptés & la manipula- 
tion de ces boites qui constituent, d’ailleurs, le type de récipient 


Fic. IV. Fic. IV bis. 


1108 ANNALES DE L’'INSTITUT PASTEUR 


le plus approprié 4 la culture en vaste échelle des microbes. 
On peut se servir, néanmoins, de ce méme transvaseur pour 


Game 


dautres opérations analogues. II suffira d’apporter quelques 
légéres modifications a ses principaux organes. 
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Fig. V bts. 


Ces organes sont: 


4° La TIGE D'ENSEMENCEMENT ET DE RECOLTE. — Cette tige esl 
en verre comme celle du dispositif décrit plus haut, mais faite 
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de deux morceaux, réunis par une bague en caoutchouc, pour 
permettre a l’extrémité libre inférieure d’atteindre, en Vineli- 
nant dans le récipient, les coins les plus bas. Elle est protégée 
également par deux tubes coulissant !’un dans l'autre a frotte- 
ment doux. Ces deux tubes cependant sont métalliques, de 
méme que l’organe de jonction, fixé au bout inférieur du tube 
de moindre calibre, et ainsi que l'ensemble de l'appareil. Au 
lieu du matelas de coton logé dans la demi-cloche de verre, 
cet organe de jonction est constitué, dans l'appareil qui nous 
occupe, par un cercle en molleton épais, encastré dans une 
boite fortement aplatie ou est logée la résistance électrique 
entretenant A ce niveau une température de 180° environ, 
propre a la stérilisation en air sec. La forme de cette boite cir- 
culaire et légerement aplatie d’un cété ainsi que les dimensions, 
rappellent la platine d’un microscope. Pour cette raison, et 
aussi & cause de la température élevée qu'elle prend et répand, 
& sa proximité immédiate, pendant le fonctionnement de 
l'appareil, je la désigne sous le nom de platine chauffante. 


2° La pLatine cHAUFFANTE (fig. VI). — Cette piéce métallique, 
assez lourde, est soutenue par |’élément de protection de la 
tige, 4 deux tubes, qui coulissent |’un dans l'autre, et par deux 
autres éléments analogues, & peu prés de mémes diamétres et 
de mémes hauteurs, ressemblant & des instruments & vent ou 
optique, fixés parallélement et & équidistance, d’un coté et 
de l'autre du premier, sur le méme axe et sur la méme face 
postérieure de la platine. Ils peuvent ainsi se développer ou se 
raccourcir de pair, comme les tubes d’une jumelle accompa- 
gnant la platine dans ses déplacements pour couvrir entiére- 
ment la tige d’ensemencement — position initiale de repos — 
ou la découvrir, plus ou moins, selon le besoin, & V’intérieur 
des récipients au cours des transvasements. 

La platine chauffante est traversée par deux trous circu- 
laires pratiqués sur le méme arc de cercle. Le premier trou 
livre passage a la tige d’ensemencement; dans la position de 
repos, l’extrémité légérement recourbée de celle-ci, protégée 
par une fine toile métallique (capable d’arréter les grumeaux 
qui peuvent se trouver dans les bouillies microbiennes), 
affleure la surface antérieure de la platine. Le second trou 
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donne acces, sur cette méme surface de la platine, 4 Ia pince 
servant a retirer les tampons de coton des goulots des réci- 
pients et &les y remettre & la méme place, lopération ter- 
minée ; ce qui supprime toute manwuvre pouvant amener du 
dehors des germes de lair. 

Cette pincve est suspendue & un cylindre enchassé sur un 
autre d'un peu plus petit diaméetre ot A peu pres de méme hau- 


Fie. VI. 


teur, fixé sur la face postérieure de la platine, en correspon- 
dance précisément avec la seconde ouverture. Un ressort & 
spirale emboité entre les deux cylindres, maintient a moitié 
soulevé le premier cylindre sur le deuxiéme. Dans cette posi- 
tion, les branches de la pince, qui est solidaire du premier, 
sont tenues écartées et en arriére. En appuyant sur le eylindre 
extérieur, le ressort est comprimé et la pince est projetée en 
avant: ses branches traversent l’ouverture ee la platine ef en 
dépassent le bord inférieur. Ace moment, grace au mécanisme 
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sur lequel la pince est accrochée & Vintérieur du tube exté- 
rieur, si l’on tourne d’un quart de cercle ce cylindre, les 
branches de la pince se referment, retenant solidement le tam- 
pon de coton contre lequel on Jes a poussées dans la manceuvre 
précédente. Il suffit alors de cesser la pression sur le cylindre 
en question pour que la pince raméne instantanément en 
arriére le tampon saisi. Pour le remettre dans le goulot dont 
il a 6té enlevé, on n’a qu’a reproduire les deux mouvements 
ci-dessus : 

1° Compression de haut en bas du cylindre extérieur ; 

2° Une fois & bloc, c’est-a-dire & fond de course, tourner le 
tout d’un quart de tour dans le sens opposé du mouvement 
circulaire auparavant effectué lorsqu’il s’était agi de fermer la 
pince sur le coton. Les branches de la pince s’écartent celte 
fois, et le coton, redevenu libre, reste dans le goulot d’owu il a 
été oté précédemment. 

Ces deux fenétres de la platine sont alternativement ouvertes 
ou fermées par un méme volet constitué par une lame de 
cuivre en demi-éventail, bien apparent sur la figure VI. Ce 
volet tourne sur un pivot et ne peut que glisser sur la surface 
inférieure ou antérieure de la platine. Il est percé, & son tour, 
mais d’une seule ouverture, de méme diamétre que les deux 
fenétres de la platine, et contre lesquelles il vient se placer 
successivement. Cette unique ouverture du volet est munie 
d’un auvent circulaire. Par ses dimensions, son diamétre par- 
ticuliérement & peine supérieur de quelques millimétres & celui 
extérieur des goulots des boites de Roux, l’auvent en question 
étend efficacement la protection de la platine chauffante sur les 
récipients que l’on débouche & ce niveau. 

Ainsi Topération commence, l’ouverture en auvent du 
volet étant placée devant ouverture de Ja pince. Le goulot 
de la boite de Roux ou de tout autre récipient dont le goulot 
ait, & peu prés, le méme diamétre, est introduit dans l’auvent 
circulaire; le tampon de coton y est immédiatement retiré par 
la pince actionnée mécaniquement de l’extérieur. En exercant 
ensuite, sur le récipient qu’on a en mains, un léger mouve- 
ment latéral de droite & gauche, l’éventail tourne sur son pivot 
et la fenétre en auvent vient se placer, avec le goulot qu'elle 
renferme, devant l’ouverture de la tige. Tout en glissant au ras 
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méme de la platine chauflante, le bord du goulot débouché est 
ainsi amené sur le cercle de molleton qui entoure cette der- 
niére ouverture. 

On n’a alors qu’é appuyer sur la platine en poussant le 
goulot contre le molleton pour faire sortir la tige d’ensemence- 
ment de sa gaine de protection. S’ils’agit simplement de verser 
un liquide, la semence ou la solution physiologique stérile 
nécessaire 4 la récolte du voile microbien, par exemple, il suffit 
que le bout de la tige ressorte d'un a deux centimétres 
seulement & l’intérieur du récipient sur lequel on opere. S’il 
s'agit, au contraire, d’aspirer le liquide au lieu de le verser, 
dams ce cas, on pousse a fond, en arriére, la platine pour 
dégager enliérement la tige et permettre que son bout libre 
touche le fond du récipient. I] est aiséde le pousser méme dans 
les coins les plus bas, pour y aspirerjusqu’a la derniére goutte, 
grace ala légére inclinaison qu’affecte la tige lorsque sa moilié 
extérieure est presque entiérement sortie de la gaine de 
protection. Comme il a été dit plus haut, la tige d’ensemence- 
ment est faite de deux morceaux réunis par une bague de 
caoutchouc. 

Pour que la partie extérieure soit plus résistante aux chan- 
gements de température et aux chocs, elle est en quarfz ou en 


verre pyrex. 


3° M&CANISME DE RETOUR AUTOMATIQUE A LA POSITION DE REPOS DE 
La TIGE. — Le dégagement de la tige d’ensemencement s’oblient 
facilement comme nous venons de voir, et ne demande que 
l'usage de la seule main qui soutient le récipient. Mais pour 
rengager la tige dans sa gaine de protection, il serait nécessaire 
de faire usage de l’autre main, comme dans la manipulation du 
premier dispositif en verre, quej’ai décrit au début de ce mémoire 
et qui a été le point de départ du transvaseur en question. 

Pour épargner & la main droite cette besogne et simplifier 
autant que possible les opérations dont il s’agit, j’eus tout 
d’abord recours a un ressort enroulé sur le tube de |’élément de 
protection, qui coulisse a l’intérieur du tube de plus gros calibre 
fixé au bout supérieur de la tige. Les spires du ressort d’abord 
comprimées les unes sur les autres, par la demi-cloche de 
verre, ramenée en arriére contre le tube immobile, pour 
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découvrir la tige, venant a cesser la compression, repoussent 
en avant ladite demi-cloche. 

Ensuite, en construisant en laiton le systéme de protection 
de la tige d’ensemencement et en transformant la demi-cloche 
en verre dans la platine chauffante métallique soutenue et 
guidée par les deux autres éléments semblables a tubes 
coulissant l'un dans l’autre, je cherchai a obtenir automatique- 
ment le retour en avant, a sa position de repos de la platine, a 
l’aide d'un gaz comprimé et renfermé dans les deux éléments 
tubulaires de soutien. 

Enfin, j’ai pu réaliser beaucoup plus simplement ce mouve- 
ment automatique & l'aide de ressorts fixés d’un cété a la table 
et de l'autre & la platine. Le bord inférieur de la platine est 
rattaché & deux béquilles reliées entre elles et formant tablier. 
Ce tablier pivote dans le bas, autour d’un axe paralléle a l’axe 
transversale de la platine et placé presque au ras du sol, sous 
la table du transvaseur. Le tablier peut donc accompagner la 
platine dans ses déplacements en avant ou en arriére, soutenue 
et guidée par les trois éléments tubulaires, fixés & sa face 
postérieure. Un solide ressort monté sur l'axe de pivotage 
appuie sur le tablier et le tend constamment en avant; un 
autre ressort plus léger tend simultanément a le ramener dans 
cette méme position en exercant son effort sur le bout supérieur 
du tablier. L’un et l’autre ressorts se trouvent ainsi cachés et de 
ce mécanisme automatique l’on ne remarque que les deux 
béquilles formant tablier se déplagant d’avant en arriére dans 
les deux fentes paralléles taillées dans le dessus de la table. 


4° SUPERSTRUCTURE ET CANALISATIONS DE LA TABLE DU TRANSVASEUR. 
— Comme il apparait nettement de la figure d’ensemble du 
transvaseur et de la figure de détail (VII), la table porte dans 
son milieu deuxcolonnes constituées par des tubes creux logeant 
dans leur intérieur les canalisations de gaz, de vide et de 
pression. Les deux premiéres sont reliées par le sommet d'un 
de ces tubes terminé en antenne courbe qui s’orienle d’aprés 
les arrivées des conduites correspondantes du laboratoire au 
milieu duquel le transvaseur est placé, sans que leurs tuyaux 
génent tout autourlacirculation. La canalisation d’air comprimé 
ne prend origine que de la table elle-méme. En dessous, du 
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coté droit de l’opérateur assis devant la table, se trouve une 
petite pompe: la poignée est & la portée de sa main. 

Sur la table, plus en arriére, sur la ligne médiane, surgit 
encore le support de l’extrémité fixe du dispositif métallique 


Pression 


Fic. VII. 


précédemment décrit, qui renferme la lige d’ensemencement 
Ensuite, sur le colé gauche prés du bord antérieur de Ja table, 
prennent également place: 1° une sorte de petite lyre — elle 
est deslinée & arracher et retenir le cylindre porte-coiffe en 
papier des boites de Roux, dont sera donnée plus Join la 
description et expliquée Vutilité —; 2° un petit disque. Ce 
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disque est & double fond, dans son épaisseur circule le gaz 
amené par le petit tube sur lequel il est monté et qui jaillit en 
flamme par une couronne de tout petils trous percés tout 
autour du creux bourré de coton d’amiante, dont est douée la 
surface de ce disque orientée du cdté de l’opérateur. Une petite 
veilleuse, disposée &l’origine de cette couronne de pelits trous, 
allume le gaz qui en sort sous la commande d'une des deux 
pédales, celle de gauche, qui se trouvent en dessous de la 
table, & portée des pieds de |’opérateur. Les goulots des boiles 
de Roux, ou de tout autre sorte de récipient, sont de la sorte 
aisément flambés avant et aprés élre débouchés. 

Les deux colonnes soutiennent en haut une petite plate- 
forme qui regoit les gros récipients intervenant dans les 
transvasements. Pour l’ensemencement ou la récolte des boites 
de Roux, il s’agit de cols droits de 5 litres, remplis d’eau 
physiologique stérile. De coté, la colonne de droite supporte 
également la gaine dans laquelle s'engage la fiole destinée a la 
semence, ainsi que la pince, actionnée par la pédale de droile. 
Dans cette pince, a ouverture facile, & charniére, est engagé 
le tube en caoutchouc qui réunit les deux récipients ci-dessus, 
tantét Pun, tantot l'autre, selon les phases de lopération, 
avec la tige d’ensemencement ou avec un autre récipient placé 
en dessous, tel le ballon que l’on remarque sur la figure ou le 
réservoir de l'appareil de stérilisation des émulsions micro- 
biennes en circulation continue sous couche mince. 

En dessous de la petite plate-forme, formant entretoise, est 
placé Vorgane qui fait communiquer les différents récipients 
sur lesquels on opere, soit avec lair ambiant, soit avec le 
vide, soit avec la pumpe & air comprimé. C’est, comme le 
montre clairement la figure VII, un robinet & double boisseau. 
Parle boisseau inférieur, en tournant la manette correspon- 
dante soit du coté CD, soit du coté F, on élablit la communi- 
cation soit avec le récipient placé sur la plate-forme, le co/ 
droit, soit avec la petite fiole d' ensemencement. Par le boisseau 
supérieur on fait communiquer la voie ainsi ouverte par le 
boisseau inférieur, avec la canalisation de vide, coté V, soit 
avec la canalisation d’air comprimé, coté P. Lorsque la manette 
de ce boisseau est placée verticalement comme sur la figure VII, 
alors, soit le col droit, soit la fiole, selon la position donnée a 
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la manette du boisseau inférieur, communiquent librement 
avec l’air aimosphérique. 

Sur la canalisation de vide, au niveau de ce eepitee a doubl. 
boisseau, est placé le cadran indicateur du vide et en dessous 
une soupape que l'on peut fermer par le petit robinet dont est 
munie son ouverture extérieure. Lorsque l’on a & aspirer des 


Fic. VIII. Fic. IX. 


volumes importants de liguide, ce robinet est fermé; mais 
lorsqu’il s’agit simplement d’opérer sur de petits volumes, 
comme il arrive dans la récolle des voiles microbiens, ne por- 
tant que sur 40 ou 50 cent. cubes de liquide, alors le robinet 
est ouvert et lon laisse fonctionner la soupape qui régle, d'une 
facon constante, le degré du vide, & 10 centimetres par 
exemple. i 
Un degré d’aspiration plus fort, le goulot du récipient étant 


75 
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insuffisamment appliqué contre le cercle de molleton, pourrait 
faciliter des entrainements d’air de |’extérieur. 


AccESSOIRES DU TRANSVASEUR: — II me reste 4 décrire som- 
mairement deux accessoires. Leur but est de contribuer & 
assurer la rapidité autant que la streté des opérations que l’on 
pratique A l'aide du transvaseur. 

a) Porte-coiffe en papier pour boites de Roux, figure VIII 
et figure 1X. Depuis les tout premiers essais de culture des 
microbes en milieux liquides par Pasteur, étendus peu aprés & 
l'emploi de milieux solides, ons’est servi de feuilles de papier 
filtre, plié généralement en forme de cornet pour protéger les 
bouchons en coton cardé des récipients, contre le lent dépdét 
des poussiéres de l’air. Ge mode de protection se pratique 
encore aujourd hui dans tous les laboratoires grace 4 sa grande 
simplicité ainsi qu’a sa parfaite efficacité. 

Celle-ci tient principalement a la porosité du papier. J’ai pu 
m’en convaincre par de nombreuses expériences directes et 
en fournir méme indirectement une preuve a l’occasion de 
V Exposition d’Hygiéne du Centenaire de Pasteur, & Strasbourg. 
Si on remplace la coiffe en papier filtre par une calotte en 
terre poreuse qui permet aussi bien, sinon mieux, au coton de 
se sécher a la sortie de l’autoclave, le bouillon ou n’importe 
yuel autre milieu nutritif des récipients ainsi protégés demeure. 
stérile, méme pendant des mois. Si, au contraire, on remplace 
la coiffe en papier poreux par une coiffe imperméable, particu- 
liérement si celle-ci est serrée de trés prés autour des goulols, 
on ne tarde pas, assez souvent, au bout de sept & huit jours, d’y 
voir apparaitre des champignons. En examinant les cotons on y 
découvre les mycéliums des champignons qui les ont traversés 
4 la faveur de l’humidité dont ils sont encore imprégnés. 

Cependant le petit cornet en papier se défait assez facilement 
et tient tres mal sur les goulots; il tombe si on couche les 
récipients et il n’est pas aisé de le remettre en place lorsqu’on 
est obligé d’en déboucher et d’en reboucher rapidement un 
grand nombre, comme il arrive lorsqu’on a & préparer par 
exemple des vaccins. Aussi je pensai, dés que cetie préparation 
devint industrielle, & substituer le cornet classique par un 
cornet armé, figure VIII, c’est-’-dire monté sur un cylindre 


+ 


TRANSVASEMENT! ASEPTIQUE DES LIQUIDES STERILES 1119 


métallique trés facile & mettre et a retirer et adhérent suffisam- 
ment aux goulots des boites de Roux. Le cylindre métallique, 
figure IX (3), est découpé dans un tube de laiton; il est fendu 
ainsi que le montre la figure de fagon qu'il puisse s’adapter a 
frottement doux sur les goulols, les parties qui s’en détachent 
formant ressort. Sur ce cylindre on étend un cercle (2) de 
papier filtre, que l’on replie sur les bords (3). La coiffe qui en 
résulte est assujettie par une bague (4), encore métallique, 
formée par un cylindre plus court, découpé également dans un 
tube de laiton et fendu d’un coté pour pouvoir le glisser aisé~ 
ment sur la feuille de papier repliée en calotte. 

Cette coiffe armée peut étre passée tres facilement sur les 
goulots et retirée avec autant de facilité, en se servant parti- 
culiérement de ce petit outil en forme de lyre dont j’ai parlé 
plus haut et que l’on place & gauche de l’opérateur. 

Lrutilité de cette coiffe est évidente. Son avantage considé- 
rable sur la capsule d’étain, dont on se sert dans quelques 
laboratoires pour protéger les bouchons des boites de Roux, 
se montra non{moins évident pendant la durée de !’Exposition 
internationale d’Hygiéne qui se tint l’année derniére dans le 
Musée Pasteur a Strasbourg. Alors que les 25 boites et plus 
protégées par mon systéme de coiffe purent conserver parfaite- 
ment sans addition d’antiseptique la gélose étalée dans leur 
intérieur, par contre les boites des aulres exposants, dont les 
bouchons étaient protégés par la capsule d’élain, n’y parvinrent 
que grace a l’addition de kinosol. Leur couche de gélose se 
serait autrement couverte de champignons bien ayant la 
cléture de |’ Exposition. 

L’antiseptique cependant ternit la gélose et lui enléve a 
la longue sa transparence. 


DispOsitif POUR LE FLAMBAGE DES GOULOTS DES RECIPIENTS. — C'est 
une couronne de pelites flammes de gaz qui jaillissent, par la 
commande de la pédale de gauche placée sous la table du 
transvaseur. L’appareil, en forme de petit ostensoir, est relié 
a la canalisaton de gaz. Au centre de la couroune de petits 
trous, il y a une partie en creux, garnie de colon d’amiante. 
Ure pelite veilleuse, allumée pendant les opérations, est placée 
au-dessous de la couronne. Une fois flambé le goulot on éteint 
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le feu mis au colon en appuyant le goulot contre le fond de la 
partie creuse. 


CASIERS POUR LES MANIPULATIONS ET LENIRETIEN A L’ETUVE DES 
noites pe Roux. — La figure V zs montre, ala droite de l’opé- 
rateur, la laborantine assise devant le transvaseur, un long 
bati sur lequel sont posés deux grands casiers. Chacun de ces 
casiers comprend 6 rangs superposés pouvant loger, couchées 
cote a cote, 6 boites de Roux. Chaque plancher est séparé du 
plancher supérieur d’un espace uniforme, espace strictement 
nécessaire pour y glisser ou retirer les boites. Ces planchers 
sont a claire-voie, et sont munis de petits rebords; l'un de ces 
petits rebords, celui de derriére, est fixe; l'autre, celui du 
coté de entrée des boiles, se rabat pendant la manipulation 
et se remonte et simmobilise aprés, a l'aide de deux minces 
régles que l’on glisse verticalement d'un cété et de l’autre du 
casier. Les deux cdtés ou montants des casiers sont, au 
contraire, en bois plein, pour donner plus de solidité a l’en- 
semble et pour rendre plus facile application de poignées, se 
repliant sur elles-mémes. Les casiers portent, fixées en dessous 
du dernier plancher, des roulettes s’adaptant au rail dont est 
muni le bati sur lequel ils sont posés. De cette facon il est aisé 
& lopérateur, sans se lever, de faire glisser les casiers l'un 
apres l’autre pour amener a portée de sa main toutes indistine- 
tement les boites quils renferment. Pour faciliter cette 
maneeuvre, les casiers peuvent étre réunis par deux, & l’aide 
d'une ferrure bien simple; et, pour empécher qu’ils tombent, 
en glissant au dehors du bati, ce dernier est pourvu d’un taquet 
d’arrét. Ce systéme de support a claire-voie permet, d’autre 
part, aux boites de Roux de prendre a l’étuye, aussi rapidement 
que possible, la température ambiante. 

Toute opération commence par la stérilisation de la tige d en- 
semencement et de récolte. On la porte & l’autoclave dans sa 
gaine de protection solidaire de la platine. C'est un ensemble trés 
facile 4 retirer de la table et & séparer des deux béquilles assu- 
rant le recul automatique de la platine sur la lige. On peut la 
stériliser aussi bien en y faisant circuler un courant de vapeur 
pendant cing minutes. A cet effet, on raccorde l’extrémité supé- 
rieure de cette tige & la canalisation de vapeur sous pression et 
lautre extrémité & un caoutchouc adapté dans l’auvent du 
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demi-éventail disposé devant elle et dont le bout libre barbote 
dans de l'eau. 

La platine chauffante et ses accesssoires se stérilisent encore 
plus aisément par leurs propres moyens, on pourrait dire, le 
courant électrique qui y aboutit et dont on ragle l’intensité par 
le rhéostat placé & la portée de la main de l’opérateur entre les 
deux piliers dela table. Dans l’épaisseur de la platine, il y a 
une petite loge pour le thermométre. J'ai fait en outre appli- 
quer un indicateur métallique de température sur la face 
antérieure de la platine. 

Les communications entre la tige d’ensemencement et les 
récipients par lesquels s’opérent les transvasements s’établis- 
sent 4 l'aide d’épais tuyaux de caoutchouc préalablement stéri- 
lisés & autoclave avec les récipients en question, cols droits 
et fioles d’ensemenc’ment. Des raccords métalliques, dits a 
trois pieces, monlés sur des bouts de tubes en lailon formant 
tétines, sont placés aux extrémités libres des caoutchoucs a 
joindre entre elles. Une clavette soudée par le travers sur 
chaque raccord permet, sans clef, de visser solidement le bout 
male sur le bout femeile. L’écoulement des liquides par sipho- 
nage, selon Ja technique usuelle, sétablit commodément pur 
Ventremise du robinet & double boisseau décrit plus haut et Ja 
pince commandée par la pédale de droite. Pour pouvoir méme 
avoir une régle stre dans la détermination des volumes des li- 
quides & réparlir, un métronome est actionné par la méme jambe 
qui ouvre ou ferme la pince, comme on remarque sur la figure. 

D’aprés cette figure et la description que je viens de donner 
des différents organes du transvaseur, étudié minutieusement 
pour que chacun réponde aisément & son but déterminé, il est 
facile de comprendre le fonctionnement général de l'appareil. 
Il est destiné & épargner la besogne de plusicurs personnes et 
a’ donner aux opérations de transvasements aseptiques un 
degré de stireté bien supérieur, par sa constance, a celui dont 
seuls sont capables des opérateurs trés habiles et habitués depuis 
plusieurs années a pareil genre de manipulations. 

Larapidité des opérations peut y Gtre acquise encore plus faci - 
lement que par le long exercice et V’adresse individuelle. 
Grace au transvaseur, les cnsemencements et les récoltes des 
microbes, ainsi que toute opération délicate de transvasement 
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aseplique, peuvent étre exéculés en n'imporle quel milieu, 
méme en plein air. La technique de cet appareil, je |’ai établie 
et j’ai pu en apprécier la valeur, en faisant opérer d'innom- 
brables transvasements de 
bouillon stérile, représen- 
tant un total de plus d’un 
hectolitre et de milliers 
d’opérations, et par des 
personnes a peine initiées 
a la technique bactériolo- 


gique. 


APPAREILS INDUSTRIES DE 
DISTRIBUTION DES LIQUIDES 
sTéRiLes. — M’étant occupé 
depuis longtemps de la 
stérilisation des liquides 
en circulation continue (1), 
je me suis attaché dés le 
début de ces recherches a 
résoudre le probleme ardu 
de distribuer aseptique- 
ment, au fur et & mesure 
qwils venaient d’étre trai- 
lés, les liquides ainsi stéri- 
lisés. De ces efforts, lon- 
guement poursuivis, est 
née la technique que je 
viens d’exposer dans ce 
mémoire. 

Les appareils industriels 
destinés a distribuer le 
lait par exemple, stérilisé 
par mon procédé de chauf- 
fage en couche mince, sont fabriqués d’aprés les mémes prin- 
cipes qui m’ont conduit & construire le transvaseur. La 
figure VIII représente, montés sur une méme table de démons- 


Nes 
As 
: 

, 
‘ 


Fic. IX bis. 


(1) Ces Annales, 37, p. 427. 
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tration, deux dispositifs distincts, celui pour le remplissage 
des bouteilles et celui pour le remplissage 
de grosses boites cylindriques de fer-blanc. 
Les deux dispositifs en question adaptés 
chacun au type correspondant de récipient 
& remplir, consistent essentiellement dans 
une longue tige de distribution en étain 
protégée par un double jeu de tubes en 
laiton coulissant lun dans autre. Le tube 
intérieur, de moindre calibre, est rendu 
solidaire par son extrémité supérieure de 
lextrémité libre, du méme coté, de la tige 
de distribution, 
tout comme dans 
le transvaseur. La 
seule différence 
est que dans le 
transvaseur la tige 
est immobile et 


Fie. X. Fic. X bis. 


ne se découvre dans les récipients qu’en poussant ces derniers 
contre la platine. Dans les dispositifs industriels dont il s'agit, 


1124 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


au contraire, c’est tout l'ensemble, la tige et sa gaine supérieure, 
qui s’avance contre le récipient, lequel est tenu en position 
verticale pendant le transvasement. En baissant la tige de dis- 
tribution, on ouvre simultanément et automatiquement le 
robinet par lequel s’écoule le liquide du réservoir supérieur, 
qui le renferme asepliquement. Ce robinet est fermé lorsqu’on 
remonte la tige. La protection contre les contaminations exté- 


re 


Fic. XI dis. Pigeon Fic. XIII. 


rieures est assurée au niveau des goulots des bouteilles ou de 
Vouverture des boiles en fer-blanc, par des cheminements 
maintenus a la température de 180° environ au moyen de 
résistances électriques, et par un actif courant d’air chauffé a 
peu pres a la méme température. Les ouvertures des bouteilles 
aussi bien que celles des boites, sont bouchées par leurs couver- 
cles respectifs, distribuées asepliquement par des mécanismes 
appropriés avant d’étre retirées de dessous les cheminements 
chauffés. La jauge du liquide est établie soit directement par le 
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jugé visuel, soit par un systéme de flotteur, soit par pesée 
automatique. 


DisPOSsITIFS EY TECHNIQUE POUR LA CENTRIFUGATION DES EMULSIONS 
OU DES CULTURES MICROBIENNES, LA DECANTATION DU LIQUIDE SURNA- 
GEANT ET LA RECOLTE OU LE 
DELAYAGE DU PRECIPITE. — 
Les principes des transva- 
sements aseptiques que je 
viens d’exposer s’appliquent 
aussi bien & d’autres mani- 
pulations. Pour repartir de 
volumes jaugés de liquides, 
on soude une clochetle de 
protection, semblable a 
celles décrites plus haut, 
autour de lextrémité infé- 
rieure, terminée en bec de 
fliite, @une fiole cylindrique graduée figure X; introduction 
du liquide se fait par le bas, par une tubulure latérale, placée 
entre la fiole et le robinet dont est munie son extrémité infé- 


Fie. XVI. 


rieure. L’extrémité supérieure, par contre, reste ouverte 
simplement protégée par un tampon de coton. 

Pour la centrifugation des liquides jaugés et distribués par 
des fioles semblables, on se sert de récipients ordinaires 
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auxquels on adaple les dispositifs suivants, figure X. Sur le 
couvercle, on pratique une ouverture, garnie par une douille 
portant a l’extérieur un pas-de-vis, pouvant recevoir soit un 
petit couvercle, soit une petite tubulure. Pour recevoir le 
liquide dans le récipient, on visse la petite tubulure. On 
applique celle-ci contre le matelas de coton qui garnit la clo- 
chetle de protection. Pendant la centrifugation, on visse le 
petit couvercle. 

S'il s’agit de décanter le liquide centrifugé, on glisse dans le 


Fie. XVII. 


trou de la douille, & frottement doux, armature d’un siphon 
particulier représenté par les figures XI et XI dvs. 

Sil s’agit, aprés, de délayer le culot microbien séparé par 
centrifugation, pour le passer dans un autre milieu liquide, on 
adaptera 4 la douille, en la vissant, dans ce cas, sur elle, 
larmature de l’agitateur représenté par les figures XII et XIII. 

Les gaines de protection, soit de la partie du siphon qui doit 
plonger, soit de l’agitateur, sont en caoutchouc, une simple 
chambre a air de bicyclette. 

Ces dispositifs, je les ai étudiés pour la préparation des vac- 
cins microbiens délayés dans de Vhuile, les dipo-vaccins. Ils 
peuvent servir également pour la séparation de ces microbes, 


comme le pneumocoque, qui ne se cultivent en abondance que 
dans des milieux liquides. 


REMPLISSAGE ASEPTIQUE DES AMPOULES PAR LE VIDE. — Sil 
sagit de remplir une petite quantité d’ampoules en verre de la 
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forme ordinaire, un réservoir en verre vert, pouvant supporter 
la stérilisation & l’autoclave, suffit, figure XLV. Les ampoules y 
sont disposées l’une a cété de l’autre, leur ouverture en bas. 
On applique, sur les fonds des ampoules alteignant la hauteur 
du récipient, une feuille de coton hydrophile, sous une feuille 
plus large et plus épaisse de coton cardé, que l'on couvre a son 
tour d’une feuille de papier. Ces deux derniares feuilles sont 


Fie. XVIII. 


rabatlues extérieurement sur le récipient en question, appelé 
vulgairement conserve, et ficelées autour de lui. On verse 
aseptiquement dans la conserve le liquide dont il faut remplir 
les ampoules par l’entremise d’un petit entonnoir, & forme de 
pipe, terminé par une effilure 4 angle droit. L’entonnoir est 
appliqué contre le coton de la clochette de protection d’un 
distributeur gradué du type ci-dessus décrit. En soulevant les 
différentes feuilles qui recouvrent la conserve, on y introduit 
Veffilure de cet entonnoir. Pour en faciliter l’'introduction, on 
place, debout, dans la conserve, tout pres du bord, un tube de 
verre, ouvert des deux célés. 
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Pour le remplissage d’un nombre important d’ampoules, 
surtout si elles sont de forte capacité, de 10 ou 20 cent. cubes, 
on se munira de récipients en cuivre étamé, agencés particu- 
ligrement, comme le représentent les figures XV, XVI, XVII. 

Les ampoules étant remplies par le vide, selon la technique 
usuelle, les récipients en question sont placés, renversés, sur 
un support spécialement concu (fig. XVII). Cest dailleurs la 
méme position donnée aux ampoules lorsqu’on pratique pouc la 
seconde fois le vide afin d’expulser le liquide qui remplit 
encore leurs effilures. On retire alors la ficelle qui serre le 

couvercle du_ récipient, 

formé, comme il vient d’étre 

dit, par trois couches suc- 

cessives : papier, coton 

cardé, coton hydrophile. 

Les ampoules font pression 

par leur poids sur le plateau 

légérement incliné, d’avant 

en arriére, du support en 

Mis. XIX. question. En reculant le 

plateau, qui est a glissiére, 

il se produit une sorte de hernie, d’owt il est aisé d’extraire 

les ampoules l'une aprés l'autre grace & la pince & ressort 

(lig. NIX) que j’ai fait construire & cet effet. Les ampoules 

sont immédiatement soudées au moyen de la lampe que 

opérateur place & sa droite, sur la méme table de manipu- 
lation. 


Kn suivant cette technique, dont j’ai contrdlé la rigoureuse 
exactitude en remplissant des milliers d’ampoules de bouillon 
de culture, on épargne le chaulfage des ampoules aprés leur 
remplissage : chauffage auguel on est astreint lorsqu’on suit la 
technique commune et qui ne peut que diminuer le pouvoir 
vaccinant des émulsions microbiennes conditionnées par pareil 
procédé, 


N&CESSAIRE POUR LA PRATIQUE DES VACCINATIONS EN sire. — La 
généralisation de plus en plus grande de la vaccination, pour 
la protection tant de homme que des animaux, contre un cer- 
tain nombre de maladies infectieuses, m’a fait étudier le néces- 
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saire représenté par la figure XX. Tout le matériel qu'il com- 
porte (fig. XX) étalé a coté, sur la table, est employé pour l’opéra- 
tion. Le vaccin est enfermé dans de grandes ampoules d’un litre 
de capacité. Dans le haut, l’ampoule F est munie d’une tubulure 
repliée sur elle-méme, portant un petit dispositif qui permet la 
rentrée de lair & travers une ampoule garni de coton q, sans 
que ce coton se puisse mouiller par suite de projection du 


ET Gem NeX 


liquide contenu dans l’ampoule. C'est un petit tube, séparé en 
deux sections, traversées chacune par un tout petit tube effilé, 77’: 
une effilure croise ]’autre 4 l’intérieur de ce petit tube. L’air 
passe librement, mais une goutte d'eau ne peut se déplacer de 
lune a l'autre pour atteindre le coton. L’extrémité inférieure 
de l’ampoule, recourbée en dessous, porte un autre disposilil 
spécial. Celui-ci est constitué par une ouverture a clapet. 
souvrant sous la pression de la douille, soit de la seringue 
elle-méme avec laquelle on pratique l’injection du vaccin, soit 
avec une des deux douilles semblables, la douille c, d’une 
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petite piece représentant un robinet & trois voles que lon peut 
distinguer facilement dans la figure en question. 

Pendant le transport, ouverture de ce clapet est fermée par 
un bouchon a vis d. Pendant le service, tout le dispositif con- 
stituant le clapet est maintenu rigide par un petit pont métal- 
lique fixé d’un cdté et de l'autre du support de l’ampoule par 
deux goupilles ¢, e. La figure XXI représente en A les détails 
du clapet pendant qu'il demeure ouvert sous la pression de la 


Fie. XXI. 


douille; en B, pendant qu’i] demeure également ouvert sous la 
pression d’une autre douille, celle de la petite piéce que l’on 
applique lorsqu’il s’agit de remplir lampoule. Le clapet 
s’ouvre en vissant cette piéce sur le filetage dont est muni 
extérieurement le tube qui renferme le clapet. 

J'ai pu me rendre compte, particuliérement en pratiquant 
des essais de vaccination de buffles contre le Barbone, de 
Putilité du nécessaire en question, dont le but est essentielle— 
ment de faciliter les vaccinations en série. Il supprime en 
effet toute la manutention que demande l’ouverture incessam— 
ment répétée des ampoules, manipulation rendue particulie- 
rement difficile en pleine campagne lorsqu'il s’agit de vacciner 
des centaines de gros animaux. 
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